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Vorwort
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«Fir behinderte Menschen bieten verschiedenste Vorschrif-
ten in Gesetzen, Erlassen, Satzungen, Tarifen usw. eine Reihe
von Rechten und Pflichten. Oft kdnnen diese aber nur dann
genutzt werden, wenn Betroffene die Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch und weitere Voraussetzungen durch
einen Schwerbehindertenausweis nachweisen. Diese Bro-
schure will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der
Schwerbehindertenausweis vom Versorgungsamt ausgestellt
wird und wie der behinderte Mensch am Verfahren mitwir-
ken kann.

- Grundlage ist das am 01.07.2001 in Kraft getretene Sozial-
gesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) — Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen —, in das das bisher geltende
Schwerbehindertengesetz (SchwbG) einbezogen wurde. Am
Verfahren zur Feststellung einer Behinderung, des Grades der
Behinderung (GdB), der gesundheitlichen Voraussetzungen
fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und der
Ausstellung eines Ausweises durch das jeweils zustandige
Versorgungsamt (Anschriften siehe Anlage E) hat sich nichts
geandert. Neben vielen sprachlichen Anpassungen im SGB IX
ist aber die Moglichkeit fir gehdrlose Menschen hervorzuhe-
ben, sich nunmehr das Merkzeichen ,,GI” fur ,,Gehorlosigkeit”
in den Schwerbehindertenausweis eintragen zu lassen.

- Grundlage fir alle Begutachtungen nach dem Schwerbehin-
dertenrecht sind weiterhin die ,, Anhaltspunkte fur die arztli-
che Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertengesetz”. Die ,Anhaltspunkte ..."”
wurden vom Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung .
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Anderung des Feststellungsbescheides/des Ausweises
 Auf Antrag des (schwer-)behinderten Menschen:
a) Anderung des Gesundheitszustandes
b) Verzicht auf die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch

*Von Amts wegen:

a) Anderung des Gesundheitszustandes

b) Rlicknahme von Verwaltungsentscheidungen
) Verfahren

Anderung eines Rentenbescheides,
einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung

Schutzfrist bei Wegfall der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch

Einziehung des Ausweises

Verlangerung der Gultigkeitsdauer
des Schwerbehindertenausweises

Gleichstellung

Anhang/Anlagen

A Auszug aus dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX)

76
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83

84
85
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88
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92

96

B Auszug aus dem Zehnten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) 101

C GdB/MdE-Tabelle (Auszug aus den Anhaltspunkten
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbe-
hindertengesetz) 108
Das Inhaltsverzeichnis befindet sich auf Seite 109

D Auszug aus der Schwerbehindertenausweis-
verordnung 241

E Anschriftenverzeichnis der Versorgungsver-
waltung im Land Sachsen-Anhalt 253

F Anschriftenverzeichnis Integrationsamt im
Land Sachsen-Anhalt 255

Die Verwendung mannlicher und weiblicher Wortformen
wurde aus Grunden der Lesbarkeit nicht konsequent einge-
halten. Gleichwohl sind, wenn nicht anders ausgewiesen,
stets die mannliche und die weibliche Form gemeint.
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Keine Rechte ohne Nachweis

+Die Rechte und Nachteilsausgleiche, die schwerbehinderten
Menschen zustehen, ergeben sich nicht nur aus dem Sozial-
gesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX), sondern auch aus vielen
anderen Vorschriften, wie z.B. dem Steuerrecht.

*Nachteilsausgleiche werden in Gestalt von besonderen
Schutzrechten und Leistungsanspruchen gewahrt. Sie haben
den Zweck, berufliche, wirtschaftliche und soziale Nachteile,
die jemand durch seine Behinderung erleidet, auszugleichen.
Wem welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen,
ergibt sich aus der entsprechenden Broschure.

«Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch beanspru-
chen will, muss seine Schwerbehinderteneigenschaft nach-
weisen kédnnen. Nur in Ausnahmefallen, z.B. wenn offen-
sichtlich eine Schwerbehinderung vorliegt, konnen die Rechte
auch ohne formellen Nachweis durchgesetzt werden. Aber
auch diese behinderten Menschen sind gut beraten, sich
einen amtlichen Nachweis uber die Schwerbehinderten-
eigenschaft geben zu lassen, um es nicht auf Streitigkeiten
vor Gerichten ankommen zu lassen.

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX sind

Menschen

-bei denen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50
vorliegt

-und die ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt
oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne
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des § 73 SGB IX rechtmaRig im Geltungsbereich (Bundes-
republik Deutschland) dieses Gesetzbuches haben
(§ 2 Abs. 2 SGB IX).

-Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachti-
gung zu erwarten ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX).

+Als Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
dient ein vom Versorgungsamt ausgestellter Ausweis und
nicht der Feststellungsbescheid. In diesem Heft wird erlautert,
wie die Schwerbehinderteneigenschaft festgestellt und wel-
cher Nachweis (Ausweis) im Einzelfall ausgestellt wird.

+FUr bestimmte Menschen, die behindert, aber nicht schwer-
behindert sind (GdB weniger als 50), gibt es Bescheinigun-
gen, die vom Versorgungsamt zur Inanspruchnahme von
Rechten und Nachteilsausgleichen ausgestellt werden (z.B.
fur einen Steuerfreibetrag).

11
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Der taggleiche Bescheid

«Ein erheblich verkUrztes Bearbeitungsverfahren bei Antragen
auf Feststellung von Behinderungen nach dem Schwerbehin-
dertengesetz macht es moglich, lhre Bescheide und ggf. den
Schwerbehindertenausweis am Tag der Ausstellung in Emp-
fang zu nehmen.

Bitte rufen Sie uns an!

-Uber ein Burgertelefon kénnen Sie jeden Montag und Mitt-
woch in der Zeit von 9 bis 12 Uhr mit dem Amt flr Versorgung
und Soziales Kontakt aufnehmen, Fragen klaren und einen
Untersuchungstermin vereinbaren.

Biirgertelefon:
Versorgungsamt Halle (Saale)
0345 5233892

Versorgungsamt Magdeburg
0391 6273042

«Zu diesem Termin suchen Sie dann das zustandige Amt
auf und unterziehen sich dort einer versorgungsarztlichen
Untersuchung und Beurteilung. Hier ist es hilfreich, wenn
Sie medizinische Unterlagen mitbringen, die sich in lhrem
Besitz befinden.

12

Wie ist der Ablauf?
«Sie erhalten einige Tage nach lhrem Anruf ein Informations-
schreiben mit folgendem Inhalt:

1. Terminbestatigung, Ortsangaben

2. Hinweise auf mitzubringende Unterlagen
(z.B. vorhandene oder von lhnen beschaffbare Befund-
berichte der behandelnden Arzte)

3. Hinweise zur Kostenregelung (Fahrtkosten werden nicht
erstattet, Kosten flr Fotokopien werden Gbernommen)

4. Antragsvordruck nach dem Schwerbehindertengesetz
(Hinweise zum Ausfullen siehe Seite 16 ff.)

«Am Untersuchungstag erfolgt die versorgungsarztliche
Untersuchung durch eine(n) erfahrene(n) Versorgungsarztin/
-arzt. Nach der Untersuchung mussen Sie sich auf eine
Wartezeit einrichten (ca. 1 bis 2 Stunden), die Sie individuell
nutzen koénnen. In dieser Zeit werden das Gutachten und der
Bescheid, ggf. auch der Schwerbehindertenausweis, fertig
gestellt.

13
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Der Erstantrag
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-Das Versorgungsamt pruft das Vorliegen einer Behinderung,
den Grad der Behinderung und weitere gesundheitliche
Merkmale fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
nur auf Antrag des behinderten Menschen. Dieser kann form-
los gestellt werden. Ausreichend ware ein Schreiben nach fol-
gendem Muster:

Ralf Mustermann Musterstralse 20
geb. 00.00.0000 06114 Halle (Saale), den
An das

Landesverwaltungsamt
Referat 609 — Versorgungsamt

Hiermit beantrage ich die Feststellung
der Schwerbehinderteneigenschaft.

Ralf Mustermann

«Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist allerdings noch
kein Schwerbehindertenausweis zu erwarten. Es reicht aber
aus, um den Kundigungsschutz nach dem Schwerbehinder-
tenrecht in Anspruch zu nehmen, wenn es vor einer Kuindi-
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gung beim Versorgungsamt eingeht und zur Ausstellung
eines Schwerbehindertenausweises fuhrt (vgl. Schriftenreihe
.Fur schwerbehinderte Menschen” — Heft 7: ,,Kindigungs-
schutz").

+Das Versorgungsamt wird dem Antragsteller den Eingang
bestatigen und ihm einen Antragsvordruck zusenden.

Die Eingangsbestatigung kann z.B. dem Arbeitgeber vorgelegt
werden, um Kundigungsschutz oder Zusatzurlaub geltend
zu machen.

*Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antragstellung
ankommt, ist es sinnvoller, anstelle des formlosen Antrages
sofort den amtlichen Antragsvordruck zu verwenden. Diesen
gibt es kostenlos beim Versorgungsamt (Anruf genugt/Tele-
fon siehe Seite 193), bei den ortlichen Flrsorgestellen der
Kreise oder der grof3eren Stadte, bei den Sozialamtern der
Gemeinden, bei den Behindertenverbanden oder bei den
Schwerbehindertenvertretungen in Betrieben und Dienststel-
len. Die kleine Mihe lohnt sich, denn dadurch wird die Zeit
fur die Bearbeitung des formlosen Antrages gespart. Mogli-
cherweise kann der beantragte Schwerbehindertenausweis
dann schon einige Wochen eher ausgestellt werden.

Die Stellen, bei denen das Antragsformular zu erhalten ist,
helfen auch gern, es richtig auszufullen.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.
Die Randnummern (z.B. ) verweisen auf die einzelnen
Erlauterungen auf den Seiten 20 bis 45.
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Zu Randnummer 1

+Der Antrag muss an das Versorgungsamt gerichtet werden,
in dessen Zustandigkeitsbereich der Wohnsitz des Antragstel-
lers liegt (siehe Anlage E). In Anlage F finden Sie auch Hin-
weise, welches , Auslandsversorgungsamt” fir die Antragstel-
lung zustandig ist, wenn der Antragsteller Grenzarbeitnehmer
ist (siehe ,Zu Randnummer 3“). Wohnsitz ist dort, wo der
behinderte Mensch eine Wohnung genommen hat, sie beibe-
halten und benutzen will. Fir Auslander und Staatenlose ist
das Versorgungsamt zustandig, in dessen Bereich der Wohn-
sitz im Bundesgebiet (Geltungsbereich des SGB IX) liegt. Bei
der Bestimmung des zustandigen Versorgungsamtes hat der
behinderte Mensch ein Wahlrecht, ob er den Antrag an das
Versorgungsamt, das fur den 1., fur den 2. oder flr einen
weiteren Wohnsitz zustandig ist, richten will.

+Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder
Behorden zeitlich begrenzt zu einer Tatigkeit ins Ausland
abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr im
Geltungsbereich des SGB IX haben, richten ihren Antrag an
das aus der Anlage F ersichtliche so genannte , Auslandsver-
sorgungsamt”.

Zu Randnummer 2

«Im eigenen Interesse sollten alle Angaben im Antrag mog-
lichst mit Maschinen- oder Blockschrift ausgefullt werden.
Das erleichtert die Antragsbearbeitung.

Zu Randnummer 3

*Wohnsitz ist dort, wo der behinderte Mensch eine Woh-
nung genommen hat, sie beibehalten und benutzen will.
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«Ein Wohnsitz kann auch an mehreren Orten bestehen
(z.B. 1. und 2. Wohnsitz).

+Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder
Behorden zeitlich begrenzt zu einer Tatigkeit ins Ausland
abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr im
Geltungsbereich des SGB IX haben, kdnnen dennoch einen
Schwerbehindertenausweis bekommen und tragen hier ihren
Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer 4

«Im Regelfall wird der behinderte Mensch selbst oder in
dessen Namen der gesetzliche Vertreter (Betreuer) den
Antrag stellen. Der behinderte Mensch kann auch z.B. einen
Rechtsanwalt, einen Gewerkschaftssekretar oder den Vertre-
ter eines Behindertenverbandes zur Antragstellung und zur
Wahrnehmung seiner Rechte im weiteren Verfahren bevoll-
machtigen. Fur Rentenberater gilt dies nur, wenn sie fur das
Verfahren beim Versorgungsamt zugelassen sind.

+Darlber hinaus kann der behinderte Mensch jede weitere
Person seines Vertrauens bevollmachtigen, sofern diese
Person die Vertretung nicht berufsmafig durchfihrt.

+Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehin-
derten Menschen und die Sozialamter sind selbstverstandlich
bei der Ausfullung des Antrages gern behilflich.

+Der Arbeitgeber des behinderten Menschen ist an dem Fest-

stellungsverfahren beim Versorgungsamt grundsatzlich nicht
beteiligt.

21
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Er wird von dort auch nicht angehort oder benachrichtigt
und hat keine Moglichkeit, gegen Feststellungsbescheide
des Versorgungsamtes einen Rechtsbehelf einzulegen.

Zu Randnummer 5

« Auf die deutsche Staatsangehdrigkeit kommt es nicht an.
Bei Auslandern ist es jedoch erforderlich, dass sie eine
Aufenthaltsgenehmigung oder -gestattung haben oder
berechtigt sind, als Grenzarbeitnehmer in der Bundesrepublik
zu arbeiten. Grenzarbeitnehmer sind Arbeitnehmer, die ihren
Wohnsitz im Ausland beibehalten, eine Beschaftigung in

der Bundesrepublik Deutschland ausiiben und taglich,
mindestens aber einmal wochentlich, an ihren Wohnsitz
zuruckkehren.

Auslander und Staatenlose mussen beim Versorgungsamt
die amtliche Bescheinigung uber die Aufenthaltsgenehmigung
bzw. -gestattung einreichen (Passvermerk usw.). Es ist aber
auch maglich, sich von der Auslanderbehérde die im Antrags-
formular enthaltene Bestatigung ausfullen, unterschreiben
und abstempeln zu lassen. Gleiches gilt fur Grenzarbeitnehmer
(anstelle der Vorlage des Ausweises fur den kleinen Grenzver-
kehr).

*Nach dem Rundschreiben des BMA vom 25.10.1999 —
Va2 -58100 - ist von einem rechtmaRigen gewohnlichen
Aufenthalt im Sinne des § 2 Abs. 2 SGB IX auch bei Auslandern
auszugehen, die im Besitz einer Duldung gem. § 55 Auslander-
gesetz sind, wenn der geduldete Aufenthalt mindestens drei
Jahre betragt, er sich auf unbestimmte Zeit in Deutschland
aufhalten wird und der Abschiebung Hindernisse entgegen
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stehen, die er nicht zu vertreten hat, und somit damit von
vornherein feststeht, dass er auch nach Ablauf der jeweils
fur drei bis sechs Monate erteilten Duldungen nicht abge-
schoben wird.

Zu Randnummer 6

-Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kénnen

(z.B. Freifahrt im offentlichen Personenverkehr, Rundfunkge-
buhrenbefreiung usw.), mussen besondere Merkzeichen im
Ausweis eingetragen sein. Dafur muss — wie bei Behinderung
und Behinderungsgrad — eine , Feststellung” vorliegen. Das
Versorgungsamt pruft zwar in jedem Fall, ob und ggf. welche
gesundheitlichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nach-
teilsausgleichen vorliegen. Dennoch sollte der Antragsteller
uberlegen, ob die im Antragsvordruck genannten gesundheit-
lichen Voraussetzungen flr bestimmte Merkzeichen vorliegen
konnten. Das Ankreuzen des Merkzeichens erleichtert dem
Versorgungsamt die vollstandige und zugige Bearbeitung des
Antrages.

Im Einzelnen bedeuten:

.Erheblich beeintrdchtigt in der Bewegungsfahigkeit
im Strassenverkehr” (gehbehindert):
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen G (siehe Seite 60).

+Ein Mensch ist in seiner Bewegungsfahigkeit im Strafsen-
verkehr erheblich beeintrachtigt, wenn er infolge einer
Einschrankung des Gehvermogens auch durch innere Leiden
oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientie-
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rungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im
Ortsverkehr zuruckzulegen vermag, die Ublicherweise noch
zu Fuld zurtckgelegt werden.

+Bei der Prufung der Frage, ob diese Voraussetzungen vor-
liegen, kommt es nicht auf die konkreten ortlichen Verhaltnisse
des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken
allgemein —d.h. altersunabhangig — von nichtbehinderten
Menschen noch zu Fuf$ zurtickgelegt werden.

*Nach der Rechtsprechung gilt als ortstbliche Wegstrecke in
diesem Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in
etwa einer halben Stunde zuruckgelegt wird.

+Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
im Stral3enverkehr liegt z.B. bei Einschrankungen des Geh-
vermogens vor, die

«von den unteren Gliedmalen und/oder von der Lenden-
wirbelsaule ausgehen und
«flr sich allein mindestens einen GdB von 50 ausmachen.

*Wenn diese Behinderungen der unteren GliedmafSen sich
auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Verstei-
fung des Huft-, Knie- oder Ful3gelenks in unglnstiger
Stellung oder arteriellen Verschlusskrankheiten, kann eine
erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StralSenverkehr ab einem GdB von 40 angenommen werden.
(In diesem Fall wird ein Ausweis mit dem Merkzeichen G
selbstverstandlich nur dann ausgestellt, wenn der Gesamt-
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GdB aufgrund zusatzlicher Behinderungen mindestens 50
betragt.)

«Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsfahigkeit
im StralSenverkehr erheblich beeintrachtigt sein (z.B. bei
schweren Herzschaden, dauernder Einschrankung der Lun-
genfunktion, hirnorganischen Anfallen, Zuckerkranken, die
unter haufigen Schocks leiden).

+Die Voraussetzung kann auch erftllt sein, wenn die Orien-
tierungsfahigkeit des behinderten Menschen erheblich
gestort ist (z.B. bei Sehbehinderten ab einem GdB von 70,
bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60
bedingen, nur in Kombination mit erheblichen Storungen
der Ausgleichsfunktion — z.B. hochgradige Schwerhdrigkeit
beiderseits, geistige Behinderung).

JAufsergewohnlich gehbehindert”:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen aG (siehe Seite 62).

+Als schwerbehinderte Menschen mit auRergewohnlicher
Gehbehinderung sind solche Personen anzusehen, die sich
wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit grof3er Anstrengung aufSerhalb ihres Kraft-
fahrzeuges bewegen konnen.

+Das Merkzeichen aG ist nur zuzuerkennen, wenn wegen
aullergewohnlicher Behinderung beim Gehen die Fortbewe-
gung auf das Schwerste eingeschrankt ist; die Beeintrachti-
gung des Orientierungsvermogens allein reicht nicht aus.
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Hierzu zahlen: LAUf standige Begleitung bei Benutzung von

*Querschnittsgelahmte,

*Doppel-Oberschenkelamputierte,

*Doppel-Unterschenkelamputierte,

+Huftexartikulierte (behinderte Menschen, denen ein Bein
im Huftgelenk entfernt wurde) und

«einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd aulSer
Stande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine
Beckenkorbprothese tragen konnen oder zugleich unter-
schenkel- oder armamputiert sind, sowie

«andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungs-
arztlicher Feststellung auch aufgrund von Erkrankungen
dem vorstehend aufgeflihrten Personenkreis gleichzustellen
sind. Eine solche Gleichstellung rechtfertigen beispiels
weise Herzschaden oder Krankheiten der Atmungsorgane,
sofern die Einschrankungen der Herzleistung oder Lungen-
funktion fur sich allein einen GdB von wenigstens 80
bedingen.

offentlichen Verkehrsmitteln angewiesen”:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen B

- erfolgt allerdings nur, wenn zudem eine erhebliche
oder auBBergewohnliche Gehbehinderung festgestellt ist
(siehe Seite 60).

+Standige Begleitung ist bei schwerbehinderten Menschen
dann notwendig, wenn sie
«infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung von Gefahren
fur sich oder andere bei Benutzung von 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln regelmafig auf fremde Hilfe angewiesen sind,
d.h. beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt
des Verkehrsmittels regelmaRig fremde Hilfe bendtigen,
«oder Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstorungen
(z.B. bei Sehbehinderung, geistiger Behinderung) in
Anspruch nehmen.

+Das Versorgungsamt erkennt das Merkzeichen aG nur dem - Die Notwendigkeit einer standigen Begleitung wird stets

Antragsteller zu, der die oben genannten Voraussetzungen angenommen bei
erflllt. Es reicht z. B. nicht aus, *Querschnittsgelahmten,
«wenn der Antragsteller wegen der Teilentfernung des «Ohnhandern,
Darmes an Stuhlinkontinenz leidet und seine Fortbewe- +Blinden und

gungsfahigkeit erheblich dadurch eingeschrankt ist, weil
er innerhalb klrzester Zeit auf eine Toilette angewiesen ist,

«wenn der Antragsteller an einer erheblichen Versteifung
des Huftgelenks und deform verheiltem Bruch des Ober-
schenkels leidet, sodass er deshalb auf 6ffentlichen Park-
platzen mit Ublichen Abmessungen seine Pkw-Tur nicht
vollstandig 6ffnen kann.
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«erheblich sehbehinderten, hochgradig horbehinderten,
geistig behinderten Menschen und Anfallskranken, bei
denen eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit im Stral3enverkehr anzunehmen ist
(siehe Seiten 23 ff).
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-Die Notwendigkeit standiger Begleitung liegt oft auch vor,
wenn eine aulRergewohnliche Gehbehinderung oder Hilflosig-
keit (bei Erwachsenen) anzunehmen ist.

.Blind” oder ,Wesentlich sehbehindert”:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen RF (siehe Seite 56).

*Wesentlich ist eine Sehbehinderung, wenn sie fur sich allein
einen GdB von wenigstens 60 ausmacht.

,Gehorlos” oder ,Gehindert, sich trotz Horhilfe
ausreichend zu verstdndigen™:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen RF (siehe Seite 56).

+Dazu zahlen die gehérlosen Menschen und diejenigen
Menschen, die an beiden Ohren mindestens eine hochgradige
kombinierte Schwerhorigkeit oder hochgradige Innenohr-
schwerhdrigkeit mit einem GdB von mindestens 50 allein
aufgrund der Hérbehinderung haben.

«Eine reine Schallleitungsschwerhdrigkeit ermdglicht im
Allgemeinen bei Benutzung von Horhilfen eine ausreichende
Verstandigung, sodass hierbei die gesundheitlichen Voraus-
setzungen im Allgemeinen nicht erfullt sind.

.Standig gehindert, an offentlichen Veranstaltungen
jeder Art teilzunehmen™:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen RF (siehe Seite 56).

«Hier wird vorausgesetzt, dass die Behinderung mindestens
einen GdB von 80 ausmacht. Die Voraussetzungen sind
gegeben bei

28

+behinderten Menschen mit schweren Bewegungsstorungen
—auch durch innere Leiden (schwere Herzleistungschwache,
schwere Lungenfunktionsstorung) —, die deshalb auf Dauer
selbst mit Hilfe von Begleitpersonen oder mit technischen
Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl) 6ffentliche Veranstaltungen in
ihnen zumutbarer Weise nicht besuchen kénnen;

behinderten Menschen, die durch ihre Behinderung auf
ihre Umgebung unzumutbar abstofRend und stérend
wirken (z.B. durch Entstellung, Geruchsbelastigung bei
nicht funktionsfahigem kunstlichen Darmausgang, hau-
fige hirnorganische Anfalle, grobe unwillkirliche Kopf-
und Gliedmalienbewegungen bei Spastikern, laute
Atemgerausche wie etwa bei Asthmaanfallen und
Kanulentragern, standig wiederkehrende akute Husten-
anfalle mit Auswurf bei Kehlkopflosen);

+behinderten Menschen mit — nicht nur voribergehend -
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose;

«geistig oder seelisch behinderten Menschen, bei denen
befurchtet werden muss, dass sie beim Besuch o6ffentli-
cher Veranstaltungen durch motorische Unruhe, lautes
Sprechen oder aggressives Verhalten storen.

+Die behinderten Menschen mussen allgemein von offentli-
chen Zusammenkunften ausgeschlossen sein. Es genugt
nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich
stattfindenden Veranstaltungen bestimmter Art verbietet.
Behinderte Menschen, die noch in nennenswertem Umfang
an offentlichen Veranstaltungen teilnehmen kénnen, erfullen
die Voraussetzungen nicht. Die Berufstatigkeit eines behinder-
ten Menschen ist in der Regel ein Indiz dafur, dass offentliche
Veranstaltungen — zumindest gelegentlich — besucht werden
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kdnnen, es sei denn, dass eine der vorgenannten Beein-
trachtigungen vorliegt, die bei Menschenansammlungen
zu unzumutbaren Belastungen fur die Umgebung oder
fur den Betroffenen fuhrt.

L Hilflos™:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen H (siehe Seite 62).

«Als hilflos ist ein Mensch anzusehen, der infolge seiner
Behinderung nicht nur voriibergehend (also mehr als 6 Mo-
nate) fur eine Reihe von haufig und regelmallig wiederkeh-
renden Verrichtungen zur Sicherung seiner personlichen
Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd
bedarf.

+Haufig und regelmalig wiederkehrende Verrichtungen zur
Sicherung der personlichen Existenz im Ablauf eines jeden
Tages sind insbesondere An- und Auskleiden, Nahrungsauf-
nahme, Korperpflege, Verrichten der Notdurft. AulSerdem
sind notwendige korperliche Bewegung, geistige Anregung
und Moglichkeiten zur Kommunikation zu berlcksichtigen.

-Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und
regelmalSig wiederkehrenden Verrichtungen muss erheblich
sein. Dies ist dann der Fall, wenn die Hilfe dauernd fir zahl-
reiche Verrichtungen, die haufig und regelmalSig wiederkeh-
ren, bendtigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie
lebensnotwendig sind und im taglichen Lebensablauf wieder-
holt vorgenommen werden, genugen nicht (z. B. Hilfe beim
Anziehen einzelner Bekleidungsstlicke, notwendige Beglei-
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tung bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im Stral3enverkehr,
einfache Wund- oder Heilbehandlung, Hilfe bei Heimdialyse
ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleistung). Verrichtungen,
die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar zusammen-
hangen (z.B. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung),
mussen aufSer Betracht bleiben.

+Ob ein Zustand der Hilflosigkeit besteht, ist damit eine Frage
des Tatbestandes, die nicht allein nach dem medizinischen
Befund beurteilt werden kann; diese Frage ist vielmehr unter
Berlcksichtigung aller in Betracht kommenden Umstande des
einzelnen Falles zu entscheiden, wobei auch von Bedeutung
sein kann, welche Belastungen dem Behinderten nach Art und
Ausdehnung seiner Behinderung zugemutet werden durfen.

*Bei einer Reihe schwerer Beeintrachtigungen, die aufgrund
ihrer Art und besonderen Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen
in erheblichem Umfang erfordern, kann im Allgemeinen ohne
nahere Prifung Hilflosigkeit angenommen werden.

Dies gilt stets bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung.
Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist ein Mensch,
dessen Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht bei
beidaugiger Prifung mehr als 1/20 betragt oder wenn andere
hinsichtlich des Schweregrades gleichzuachtende Stérungen
der Sehfunktion vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die Ein-
schrankung des Sehvermdgens einen GdB-Grad von 100
bedingt und noch nicht Blindheit vorliegt.
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*Querschnittslahmung und andere Beeintrachtigungen,
die auf Dauer und standig — auch innerhalb des Wohn-
raums — die Nutzung eines Rollstuhls erfordern, in der
Regel auch bei

«Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und
Psychosen, wenn diese Behinderung allein einen GdB
von 100 bedingt,

«Verlust von zwei oder mehr Gliedmafen; Ausnahme:

Bei Unterschenkelamputation beiderseits wird im Einzel-
fall gepruft, ob Hilflosigkeit gegeben ist (als Verlust einer
GliedmalSe gilt der Verlust mindestens der ganzen Hand
oder des ganzen Ful3es).

+FUhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind
stets die Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit
erflllt. Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus, dass der
behinderte Mensch das Bett Uberhaupt nicht verlassen kann.

+Bei Kindern ist stets nur der Teil der Hilfsbedurftigkeit zu
berlcksichtigen, der wegen der Behinderung den Umfang
der Hilfsbedurftigkeit eines gesunden gleichaltrigen Kindes
Uberschreitet.

+Die Feststellungen der Pflegekassen Uber das Vorliegen von
Pflegebedurftigkeit nach dem Pflegeversicherungsgesetz
fuhren nicht automatisch zur Feststellung von ,, Hilflosigkeit”.
Nach dem Rundschreiben des BMA vom 16.07.1997 — VI 5-
55463-3/1 (55492) — bestehen jedoch bei sachgerechter
Feststellung von Schwerstpflegebedurftigkeit — Pflegebedurf-
tigkeit der Stufe lll = nach § 15 SGB Xl oder entsprechenden
Vorschriften keine Bedenken, auch die gesundheitlichen
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Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit im Sinne
von § 33b EStG zu bejahen. Fir die Falle, in denen nach den
genannten Vorschriften eine geringere Stufe der Pflegebe-
durftigkeit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine eigen-
standige Prufung von Hilflosigkeit erforderlich.

.Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die
Schddigungsfolgen im Sinne des Bundesversorgungsgeset-
zes/Bundesentschddigungsgesetzes die Unterbringung in
der 1. Wagenklasse™:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen 1. Kl. (siehe Seite 56).

+Die Voraussetzungen fur die Benutzung der 1. Wagenklasse
mit dem Fahrausweis der 2. Wagenklasse erfillen
ausschliefslich Schwerkriegsbeschddigte und Verfolgte im
Sinne des Bundesentschddigungsgesetzes (BEG) mit einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um wenigstens

70 v. H., wenn der auf den erkannten Schadigungsfolgen
beruhende korperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten standig
die Unterbringung in der 1. Wagenklasse erfordert. Bei
schwerkriegsbeschadigten Empfangern der drei hdchsten
Pflegezulagestufen sowie bei Kriegsblinden, kriegsbescha-
digten Ohnhandern und kriegsbeschadigten Querschnitts-
gelahmten wird das Vorliegen der Voraussetzungen
unterstellt.

,Blind”:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen Bl (siehe Seite 62).

+Blind ist ein Mensch, der das Augenlicht vollstandig verloren
hat. Als blind ist auch ein Mensch anzusehen, dessen Seh-
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scharfe auf dem besseren Auge nicht mehr als 1/50 betragt
oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehscharfe
gleichzuachtende, nicht nur voriibergehende Stérung des
Sehvermaogens vorliegt.

+Mit Urteil vom 27.02.1992 — 5 C 48.88 — hat das
Bundesverwaltungsgericht entschieden, dass Entscheidungen
der Versorgungsamter nach § 69 Abs. 1 und 4 SGB IX (ehe-
mals § 4 Abs. 1 und 4 Schwerbehindertengesetz) Statusent-
scheidungen sind, bezogen auf die Prifung inhaltsgleicher
Tatbestandsvoraussetzungen fir in anderen Gesetzen geregelte
Vergunstigungen bzw. Nachteilsausgleiche. Nach dieser Ent-
scheidung sind die Landschaftsverbande, die nach dem
Gesetz uber die Hilfen fir Blinde und Gehérlose u.a. fur die
Gewahrung von Blindengeld zustandig sind, an die Feststel-
lung der Versorgungsamter zum Merkzeichen Bl gebunden.

,Gehdrlos”:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen Gl (siehe Seite 63).

+Gehorlos sind hérbehinderte Menschen, bei denen Taubheit
beiderseits vorliegt, sowie horbehinderte Menschen mit einer
an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit beiderseits, wenn
daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Wortschatz) vorliegen. Das sind in der
Regel horbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdorigkeit angeboren oder in der Kindheit
erworben worden ist.
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Zu Randnummer 7

+Hier sind alle Gesundheitsstérungen moglichst mit
Funktionseinbufen anzugeben, die als Behinderung festge-
stellt werden sollen. Dazu gehdren auch Folgeschaden
(z.B. Wirbelsaulenschaden nach Oberschenkelamputation)
sowie Schmerzen und psychische Auswirkungen. Unter
Gesundheitsstorungen in diesem Sinne versteht man nicht
den regelwidrigen kérperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand als solchen. Vielmehr ist damit die Auswirkung der
Beeintrachtigungen gemeint, die durch den regelwidrigen
Korper-, Geistes- oder Seelenzustand verursacht werden.
Beispiel: Fuhrt eine Behinderung (eine Salmonellendaueraus-
scheidung, eine tuberkulose Erkrankung usw.) zu einer
zusatzlichen psychischen Belastung, weil die Umwelt dem
behinderten Menschen wegen der Ansteckungsgefahr ab-
lehnend gegenubersteht, so sollte das ebenfalls angegeben
werden.

*Normale Alterserscheinungen kénnen nicht als Behinderung
anerkannt werden. Das Gleiche gilt fir voribergehende
Erkrankungen, deren Auswirkungen nicht tber 6 Monate zu
spuren sind.

+Der Antragsteller sollte sich deshalb tberlegen, ob er z.B.

die altersbedingte leichte Weitsichtigkeit hier Gberhaupt an-
geben will; Gleiches gilt z.B. fur den einwandfrei verheilten

Armbruch.

+Das Versorgungsamt muss jede im Antrag angegebene —

auch geringfligige — Gesundheitsstorung uberprifen. Die
Bearbeitungsdauer wurde durch solche Angaben nur unnétig
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verzogert. In Zweifelsfallen sollte der behinderte Mensch vor
Antragstellung mit seinem Arzt sprechen. Wenn er dann
immer noch nicht sicher ist, sollte er jede Gesundheitsstorung
gegenuber dem Versorgungsamt angeben, die nach seiner
Meinung zu einer Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben

in der Gesellschaft fuhrt.

«Sofern dem Antragsteller die Diagnose seiner Gesundheits-
stoérung bekannt ist, ist es sinnvoll, diese einzutragen. Wenn
er die genaue medizinische Bezeichnung nicht kennt, reicht
es allerdings aus, wenn er die Auswirkungen der Gesund-
heitsstorung aufschreibt (z. B. Kopfschmerzen, Rucken-
schmerzen, Bewegungsstorungen des rechten Arms).

+Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Anga-
ben mdglichst vollstandig macht: Sonst kann es passieren,
dass wesentliche Beeintrachtigungen beim Feststellungsver-
fahren des Versorgungsamtes ,vergessen” werden.

Er erschwert dem Versorgungsamt die Bearbeitung, wenn er
hier Uberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht
die Gewahr daflr, dass auch wirklich jede Gesundheits-
storung berlcksichtigt wird.

«Dem behinderten Menschen bleibt nach einer Entscheidung
des Bundessozialgerichts allerdings selbst Uberlassen, welche
Beeintrachtigungen bei der Prifung der Schwerbehinderten-
eigenschaft berlcksichtigt werden sollen. Im Schwerbehin-
dertenrecht gibt es nach diesem Urteil nicht den Grundsatz
+Alles oder nichts”. Der behinderte Mensch kann danach
selbst entscheiden, welche Beeintrachtigungen vom Versor-
gungsamt berucksichtigt werden sollen und welche nicht.
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Die nach seinem Willen nicht zu bertcksichtigenden Beein-
trachtigungen bleiben im Verfahren und auch bei der Fest-
stellung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fur die Nach-
teilsausgleiche aufSer Betracht. (Das Bundessozialgericht
entsprach damit in letzter Instanz der Klage einer Frau, die
sich dagegen wandte, dass ihr vom Versorgungsamt fir die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch aufSer anderweiti-
gen Funktionsbeeintrachtigungen auch eine zunehmende
Geisteskrankheit bescheinigt wurde. — Az.: 9 RVs 4/83)

«Falls der behinderte Mensch nicht ausdrucklich die
Beschrankung auf einzelne Beeintrachtigungen beantragt,
hat das Versorgungsamt im Feststellungsverfahren alle gel-
tend gemachten Gesundheitsstorungen zu berlcksichtigen.
Wenn der Antragsteller arztliche Unterlagen Uber seine
geltend gemachten Gesundheitsstorungen besitzt, die nicht
alter als 5 Jahre sind (z. B. Befundberichte, arztliche Gutach-
ten, Kurschlussgutachten, Pflegegutachten, EKG, Labor- und
Rontgenbefunde, aber auch Bescheide anderer Leistungstra-
ger), ist es ratsam, diese Unterlagen moglichst in Kopie dem
Antrag beizufligen.

+Die Bearbeitungszeit wird umso mehr verkirzt, je eindeuti-
gere arztliche Unterlagen dem Versorgungsamt vorgelegt
werden konnen. Die arztlichen Bescheinigungen sollten nur
dann eine Angabe Uber den Grad der Behinderung enthalten,
wenn der Arzt gleichzeitig auf die entsprechende Rand-
nummer der ,,Anhaltspunkte” (siehe Anlage C) hinweist.
Daflr ist es aber wichtig, dass das Krankheitsbild und die
dadurch entstehenden Funktionsbeeintrachtigungen mog-
lichst genau beschrieben werden (Beispiel: nicht ,totaler
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Haarausfall”, sondern , psychische Behinderung nach totalem
Haarausfall”).

«Der behinderte Mensch braucht aber nicht von sich aus
arztliche Bescheinigungen, Gutachten usw. zur Vorlage beim
Versorgungsamt von den behandelnden Arzten zu verlangen.
Diese Unterlagen musste er dann selbst bezahlen, wahrend
die arztlichen Antworten auf Anfragen des Versorgungsamtes
fur ihn kostenfrei sind.

«Im Regelfall wird der Antrag auf Feststellung der Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch nicht an dem Tage
gestellt, an dem die Behinderung tatsachlich eintritt, sondern
erst einige Zeit spater. Nicht nur flr statistische Zwecke ist es
deshalb wichtig, dass die Frage, seit wann die Behinderung
besteht, beantwortet wird: Die Anerkennung der Eigenschaft
als (schwer-)behinderter Mensch kann auch ruckwirkend
beantragt werden (siehe ,,Zu Randnummer 12%).

Zu Randnummer 8

+Sollte der Antragsteller bei einer anderen 6ffentlichen Stelle
bereits einmal die Feststellung einer Beeintrachtigung bean-
tragt haben, so mussen hier der Name der damals entschei-
denden Stelle und das Geschaftszeichen eingetragen werden.

+Das Versorgungsamt kann ohne weitere Ermittlungen sofort
einen Bescheid erteilen und einen Ausweis ausstellen,
a) wenn der behinderte Mensch schon eine ,Feststellung
uber das Vorliegen einer Behinderung” besitzt und
b) wenn die ,Minderung der Erwerbsfahigkeit” darin auf
mindestens 50 % festgesetzt ist.
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+Folgende Bescheide oder Entscheidungen uber die Behinde-
rung und den Behinderungsgrad gelten als ,Feststellung” und
kdnnen deshalb der Ausweisausstellung zugrunde gelegt
werden:

*Rentenbescheide der gesetzlichen Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaften),

+Bescheide der Versorgungsamter Uiber Rentenanspruche
nach dem Bundesversorgungsgesetz, Haftlingshilfegesetz,
Soldatenversorgungsgesetz, Zivildienstgesetz, Bundes-
seuchengesetz, Opferentschadigungsgesetz, Strafrechtliches
Rehabilitationsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitati-
onsgesetz,

*Bescheide der Entschadigungsbehorden Uber Rentenan-
spruche nach dem Bundesentschadigungsgesetz,

*Bescheide der Wehrbereichsgebuhrnisamter tber den
Anspruch auf Ausgleich nach § 85 des Soldatenversor-
gungsgesetzes,

*Entscheidungen uber den Unfallausgleich nach beamten-
rechtlichen Unfallvorschriften,

«Gleichstellungsbescheide und -bescheinigungen, die bei
Anerkennung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 50 % nach dem Schwerbeschadigtengesetz
von den Integrationsamtern vor dem 01.05.1974 erteilt
wurden und noch gultig sind.

+Der behinderte Mensch kann eine Feststellung der Behinde-
rung und deren Bewertung durch das Versorgungsamt trotz
Vorliegen einer der vorgenannten Entscheidungen in folgen-
den Fallen beantragen:
a) Es liegen mehrere Beeintrachtigungen vor, die in mehre-
ren Rentenbescheiden, Verwaltungs- oder Gerichtsent-
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scheidungen einzeln, aber nicht in ihrer Gesamtheit,
festgestellt sind.

b) Neben der Behinderung, die in einem Rentenbescheid,
einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung festge-
stellt ist, liegen weitere Beeintrachtigungen vor,
uber die bisher keine Feststellung getroffen wurde.

C) Es liegt zwar nur die bereits in einem Rentenbescheid,
einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung festge-
stellte Behinderung vor, der Grad der Behinderung ist
aber nach anderen — fur den behinderten Menschen
ungunstigeren — BewertungsmalSstaben festgestellt
worden, als sie das Versorgungsamt bei der Feststellung
nach dem SGB IX anzuwenden hat (z.B. Unfallrente
aufgrund eines Arbeitsunfalles mit Verlust des linken
Unterschenkels = 40 v.H./Feststellung durch das Versor-
gungsamt = GdB 50). Wenn das Versorgungsamt einen
GdB von 50 feststellt, obwohl in dem Bescheid Uber die
Gewahrung von Unfallrente nur 40 v.H. ausgewiesen
sind, so hat dies allerdings nicht zur Folge, dass etwa die
Unfallrente durch die Bewertung des Versorgungsamtes
erhoht wurde.

+Das Versorgungsamt kann bei Feststellung des Grades der
Behinderung nach dem SGB IX in bestimmten Sonderfallen
von den vorliegenden Bescheiden und Entscheidungen auch
nach unten abweichen. Z.B. kann bei Kriegsbeschadigten die
Erhéhung der MdE wegen , besonderen beruflichen Betrof-
fenseins” nicht berucksichtigt werden. In diesen Fallen emp-
fiehlt das Versorgungsamt, den Feststellungsantrag zurlickzu-
nehmen, damit der Ausweis aufgrund des vorliegenden
Bescheides Uber eine MdE von mindestens 50 v.H. ausge-
stellt werden kann (siehe Seite 38).
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*Entscheidungen und Bescheide, in denen die Behinderung
nur durch Bezeichnungen wie , Berufsunfahigkeit”, , Erwerbs-
unfahigkeit”, , Arbeitsunfahigkeit”, , Dienstunfahigkeit” o. A.
zum Ausdruck gebracht wird, sind keine Feststellungen, die
zur Ausweisausstellung ausreichen. Denn hier ist der Grad der
Behinderung nicht ausdrucklich festgestellt. Deshalb gentigen
auch nicht die Bescheide Uber Renten aus der Angestellten-
oder Arbeiterrentenversicherung.

Zu Randnummer 9

«Hier sind die Namen und Anschriften der behandelnden
Arzte anzugeben, die die im Antragsvordruck unter Ziff. 4
genannten Gesundheitsstorungen in den letzten 5 Jahren
behandelt haben.

-Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich
verkiirzt werden, wenn der Antragsteller in seinen
Handen befindliche Unterlagen iiber seine geltend
gemachten Gesundheitsstorungen dem Antrag beifiigt,
bei seinem Hausarzt gezielt nachfragt, ob dort Befunde
samtlicher von ihm im Antragsvordruck angegebener
Facharzte vorliegen, und anschlieend die gestellten
Fragen unter Ziff. 5 gewissenhaft mit Nein oder Ja
ankreuzt. Gleiches gilt auch fur Krankenhaus- und Reha-
/Kurentlassungsberichte.

«Zumindest sollte aber der Antragsteller seinen Hausarzt tber
die Antragstellung beim Versorgungsamt unterrichten und
ihn darauf aufmerksam machen, dass das Versorgungsamt
wahrscheinlich bei ihm Ausklnfte Gber seinen Gesundheits-
zustand einholen wird. Es ist sinnvoll, ihm eine Kopie der
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Antrage an das Versorgungsamt zu Uibergeben. Dabei sollte
der Arzt darum gebeten werden, dass er in seiner Antwort
an das Versorgungsamt dann nicht nur auf die Diagnose der
Gesundheitsstérung eingeht, sondern moglichst genau auch
die Auswirkungen beschreibt; denn insbesondere davon hangt
ab, wie hoch das Versorgungsamt den Grad der Behinderung
(GdB) feststellt. Wenn der Antragsteller sich von seinen Arzten
arztliche Bescheinigungen zur Vorlage beim Versorgungsamt
geben lasst, muss er diese im Regelfall selbst bezahlen (dadurch
kann allerdings evtl. die Bearbeitungszeit des Versorgungs-
amtes verkurzt werden). Auskinfte, die das Versorgungsamt
von Arzten Uber Gesundheitsstérungen einholt, sind fir den
Antragsteller kostenfrei.

Zu Randnummer 10

«Sofern der Antragsteller wegen einer Gesundheitsstorung,
die er als Behinderung anerkannt haben mochte, in einem
Krankenhaus behandelt wurde, so muss er hier den Namen
und die Anschrift des Krankenhauses, die Station sowie die
Behandlungszeit und die Gesundheitsstérung angeben,
wegen der die Behandlung stattgefunden hat.

+Das Versorgungsamt kann bei den Krankenhausern evtl. wich-
tige Unterlagen anfordern, die zu einer schnelleren Feststellung
der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch ohne zusatzliche
Untersuchung fuhren kénnen. Gleiches gilt, sofern in den
letzten 5 Jahren Rehabilitationsverfahren/Kuren durchgefihrt
worden sind. Auch in diesen Fallen sollte aufSer der Behand-
lungszeit auch der Name und die Anschrift der Klinik, des
Kostentragers sowie dessen Aktenzeichen angegeben werden.
Die Angaben sind dem Einberufungsbescheid zur Rehabili-
tationsmafl3nahme/Kur zu entnehmen.
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«Falls dem Antragsteller arztliche Berichte Uber Krankenhaus-
behandlungen und Klinikaufenthalte oder Behandlungen bei
den angegebenen Arzten vorliegen, sollte er diese in Kopie
dem Antrag beifuigen; dadurch kann die Bearbeitungszeit
beim Versorgungsamt erheblich abgekurzt werden.

Zu Randnummer 11

*Wenn uber eine fruhere Feststellung hinaus weitere
Gesundheitsstorungen geltend gemacht werden, ist es sehr
hilfreich, medizinische Unterlagen anderer Leistungstrager in
die Beurteilung einbeziehen zu kdnnen. Auch werden hierdurch
uberflussige erneute arztliche Untersuchungen vermieden.

Zu Randnummer 12

«Hier kdnnen Eintragungen vorgenommen werden, wenn
die Behinderung schon vor der Antragstellung vorgelegen
hat und ein besonderes Interesse an einer Anerkennung
vor Antragstellung glaubhaft gemacht wird.

*Bei der Inanspruchnahme mancher Rechte oder Nachteils-
ausgleiche kommt es darauf an, ab wann die Eigenschaft
als (schwer-)behinderter Mensch, Grad der Behinderung
oder gesundheitliche Merkmale nachgwiesen sind.

Das gilt z.B. flr den Zusatzurlaub und auch fur die Inan-
spruchnahme von Steuerermaf3igungen. (Manche Steuer-
ermalfSigungen konnen ruckwirkend fur ein ganzes Jahr
in Anspruch genommen werden, wenn die Schwerbehin-
derteneigenschaft nur fir einen Kalendertag im Jahr
festgestellt wurde). Da viele behinderte Menschen die
Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft nicht
am gleichen Tag beantragen, an dem auch die Behinde-
rung eingetreten ist (z. B. bei Unfallen und beginnenden
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Erkrankungen), kann angeben werden: , Ich bitte um
ruckwirkende Feststellung der Schwerbehinderteneigen-
schaft ab Monat/Jahr.” Sie tragen als Datum dann den
Zeitpunkt ein, von dem Sie meinen, dass dann Ihre Behin-
derung eingetreten ist, oder von dem an Sie einen be-
stimmten Nachteilsausgleich in Anspruch nehmen wollen.

«Wenn die Behinderung bereits in einem Bescheid oder
einer Entscheidung festgestellt worden ist (vgl. Randnum-
mer 8) und der Antragsteller dennoch auf eine anderwei-
tige Feststellung durch das Versorgungsamt Wert legt,
die von der Feststellung im Rentenbescheid usw. naturlich
abweichen kann, so sollte er das besonders angeben.

«Wenn dem Antragsteller die Kindigung des Arbeitsver-
haltnisses droht und er den Kiindigungsschutz nach dem
SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte er hier darauf
hinweisen (evtl. auf einem besonderen Blatt).

Zu Randnummer 13

«Damit das Versorgungsamt die Behinderung tberhaupt
feststellen kann, ist es erforderlich, dass die angegebenen
Arzte, Krankenanstalten und Behérden von der Schweige-
pflicht gegentiber dem Versorgungsamt entbunden werden.
Dem Antrag muss dann ggf. auch noch ein Lichtbild beige-
fugt werden, und auf keinen Fall darf unter Antragsort und
Antragsdatum die Unterschrift oder die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters vergessen werden.
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Merksatze fir das Feststellungsverfahren:

«Immer nur vollstandig ausgeflllte Antrage stellen,
samtliche Gesundheitsstorungen, die geltend gemacht
werden sollen, benennen.

«Einzelne Gesundheitsstérungen nummerieren, damit
gepruft werden kann, ob alle Angaben im Bescheid
berlcksichtigt wurden!

«Antrag kopieren (fur die eigene Akte und zum Gesprach
mit den im Antrag genannten Arzten)!

+Ggf. Arbeitgeber tber die Antragstellung informieren
(z.B. zur Sicherung des Anspruchs auf Zusatzurlaub)!
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) —

L ——
Feststellung der Behinderung F__
und des Grades der Behinderung

(Verfahren beim Versorgungsamt) s —/

+Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des
Grades der Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merk-
male sowie auf Ausstellung eines Ausweises beim zustandigen
Versorgungsamt eingegangen ist, erhalt der Antragsteller von
dort eine individuelle schriftliche Eingangsbestatigung.

+Diese Eingangsbestatigung kann z.B. dem Arbeitgeber vor-
gelegt werden, um Kindigungsschutz oder Zusatzurlaub*)
geltend zu machen. Spricht der Arbeitgeber nach Antrag auf
Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
die Kiindigung aus, so sollte das Versorgungsamt sofort da-
ruber informiert werden. Es wird sich dann um beschleunigte
Antragsbearbeitung bemuhen.

Bevor dem behinderten Menschen ein Nachweis (Ausweis)
Uber seine Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch ausge-
stellt werden kann, mussen Behinderung und Grad der Behin-
derung (GdB) ,festgestellt” werden.

+Als Behinderung gilt dabei die Auswirkung einer oder
mehrerer nicht nur voriibergehender Beeintrachtigungen

der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die auf einem
regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand
beruhen. Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fur das
Lebensalter typischen abweicht. Als nicht nur vortibergehend
gilt ein Zeitraum von mehr als 6 Monaten.

*) Bitte Beachten Sie dazu in Heft 2 der Schriftreihe , Fur schwerbehinderte Menschen”
Ziffer 5.3: , Zusatzurlaub”.
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+Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den Auswirkungen
der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bertcksich-
tigung ihrer wechselseitigen Beziehungen, nach Zehnergraden
abgestuft von 20 bis 100 festgestellt. Dabei werden einzelne
Beeintrachtigungen nur bertcksichtigt, wenn sie fir sich allein
einen GdB von mindestens 10 ausmachen wiurden.

+Der Begriff ,,GdB” bezieht sich auf die Auswirkung einer
Behinderung in allen Lebensbereichen und nicht nur auf Ein-
schrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Der GdB ist ein
Malf fur die Auswirkungen eines Mangels an korperlichem,
geistigem oder seelischem Vermdgen. Grundsatzlich ist der
GdB unabhangig vom ausgelbten oder angestrebten Beruf
zu beurteilen. Aus der Hohe des GdB kann nicht auf das Aus-
mals der beruflichen Leistungsfahigkeit geschlossen werden.
Der Antragsteller, dem ein GdB von 100 zuerkannt wird, muss
deshalb noch lange nicht berufs- oder erwerbsunfahig im
Sinne der Rentenversicherung sein.

+Sofern ein solcher GdB bei dem antragstellenden behinderten
Menschen nicht bereits in einem friher erteilten gultigen
Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung
festgestellt worden ist (siehe ,Zu Randnummer 6“), erfolgt
die Feststellung vom Versorgungsamt nach Beiziehung von
«Berichten von Arzten, die den Antragsteller ambulant
behandelt oder untersucht haben,
*Gutachten, die fur die Trager der Sozialversicherung,
fur die Arbeitsverwaltung oder fur Gerichte erstellt
worden sind,
Unterlagen von Krankenhdusern, Kuranstalten, speziellen
Rehabilitationseinrichtungen oder anderen Kliniken,
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«Vorgangen, die bei Gesundheitsamtern, Fursorgestellen,
Integrationsamtern oder bei anderen arztlichen Diensten
(z.B. vertrauensarztlichen, personal- oder betriebsarztli-
chen Diensten) entstanden sind.

«Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit
dem Antrag eingereicht hat und ohne solche Unterlagen eine
abschliefende Feststellung der Behinderung durch den arztli-
chen Dienst des Versorgungsamtes nicht moglich ist, werden
arztliche Auskinfte und Unterlagen angefordert.

+Das Versorgungsamt sorgt daflr, dass hinsichtlich der beige-
zogenen arztlichen Unterlagen das arztliche Berufsgeheimnis

und die datenschutzrechtlichen Vorschriften beachtet werden.
Leihweise Uberlassene Unterlagen werden an die abgebenden
Stellen so schnell wie moglich zurlickgesandt.

«ErfahrungsgemaR schicken manche Arzte dem Versorgungs-
amt nur sehr zégernd Unterlagen. Es ist deshalb sinnvoll, sich
als Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim Haus-
arzt/Facharzt usw. zu erkundigen, ob das Versorgungsamt
bereits dort angefragt hat und ob arztliche Unterlagen bereits
Ubersandt worden sind (vgl. Seite 35 zu Randnummer 7).

«Wenn alle erforderlichen arztlichen Unterlagen vorliegen,
pruft das Versorgungsamt, ob sie geeignet sind, ein Gesamt-
bild des korperlichen und psychischen Zustandes des Antrag-
stellers zu vermitteln. In Einzelfallen kann zur Feststellung der
Gesundheitsstorungen eine arztliche Untersuchung erforderlich
werden. Dazu werden vom Versorgungsamt auch externe
Gutachter eingeschaltet. Verweigert der behinderte Mensch
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ihm zumutbare Untersuchungen, so geht das zu seinen
Lasten.

+Das Versorgungsamt ermittelt alle beim Behinderten vorlie-
genden Gesundheitsstorungen von Amts wegen im Rahmen
der abgegebenen Einverstandniserklarung.

*Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vor-
liegen, bezeichnet der arztliche Dienst des Versorgungsamtes
die Behinderung. Diese Bezeichnung ist Grundlage fur den
Feststellungsbescheid, den der Antragsteller vom Versorgungs-
amt erhalt. Darin soll vor allem die funktionelle und/oder
anatomische Veranderung des allgemeinen Gesundheitszu-
standes zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch
belasten oder bloRstellen kdnnen, werden dabei vermieden.
Bezeichnungen wie , Entstellung”, ,alkoholische Fettleber”
oder ,,Raucherbronchitis” sind nicht zu verwenden. In dem
gleichen Sinne ist beispielsweise statt ,Schwachsinn” , geis-
tige Behinderung”, statt , Schizophrenie” , psychische Behin-
derung”, statt ,Multiple Sklerose” , organisches Nervenleiden”
anzugeben.

+Der arztliche Dienst des Versorgungsamtes muss in einer
gutachtlichen Stellungnahme im Verwaltungsverfahren fir
die festgestellten Gesundheitsstérungen den GdB fir jedes
Funktionssystem gesondert angeben. Liegen mehrere Beein-
trachtigungen vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres
Schweregrades aufgefihrt werden.

+Die Bezeichnung der Behinderung und die Angabe des GdB
erfolgen nach den vom Bundesministerium fir Arbeit und
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Sozialordnung herausgegebenen ,Anhaltspunkten fur die
drztliche Gutachtertdtigkeit im sozialen Entschddigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertengesetz” (AHP). In diesen ist
auch eine Bewertungstabelle enthalten (siehe Anlage Q).

+Die AHP werden als Ergebnis eines Konsultationsverfahrens
zwischen den flr das soziale Entschadigungsrecht und
Schwerbehindertenrecht zustandigen Ministerien, den Ver-
banden, Arbeitsgemeinschaften und Selbsthilfegruppen der
Betroffenen und Medizinern herausgegeben und veroffent-
licht. Bei den AHP handelt es sich nach der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts, die vom Bundesverfassungsgericht
bestatigt wurde, um ein antizipiertes Sachverstandigengut-
achten, das den aktuellen Wissens- und Erkenntnisstand der
herrschenden medizinischen Lehrmeinung wiedergibt. Als
einleuchtendes, abgewogenes und in sich geschlossenes
Beurteilungsgefuge ermdglichen die AHP der Versorgungs-
verwaltung und den Gerichten, unter Wahrung des allgemei-
nen Gleichheitssatzes den zutreffenden MdE/GdB-Grad fur
eine Schadigungsfolge oder Behinderung zu bestimmen. Im
Interesse der nach Artikel 3 Grundgesetz gebotenen gleich-
mafigen Behandlung der Betroffenen entfalten die AHP
wegen des fehlenden Normgefliges in der Verwaltungspraxis
normahnliche Wirkung und sind von den Gerichten wie
untergesetzliche Normen anzuwenden.

+Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fur alle Beeintrachti-
gungen durfen die einzelnen GdB-Werte nicht addiert
werden. MafRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bertcksichti-
gung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.
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+Dabei ist zu beachten,

«wieweit die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigun-
gen voneinander unabhangig sind und damit ganz
verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens
betreffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen
Diabetes (Abhangigkeit von Injektions- und Diateinnah-
meterminen) mit einer Horbehinderung und einer Geh-
behinderung ist der behinderte Mensch in drei verschie-
denen Bereichen des taglichen Lebens betroffen, wobei
jeder Bereich, der Schwere der einzelnen Gesundheits-
stérung entsprechend, bei der Gesamtbeurteilung zu
beachten ist.

+ob sich eine Beeintrachtigung auf eine andere besonders
nachhaltig auswirkt.

Dies ist vor allem der Fall, wenn Beeintrachtigungen an
paarigen GliedmalSen oder Organen — also z.B. an beiden
Armen oder beiden Beinen oder beiden Nieren oder
beiden Augen — vorliegen.

«wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen
uberschneiden.

Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwerer Leis-
tungsbeeintrachtigung liegen ein Lungenemphysem und
ein leichter Schaden an einem Ful$ vor. Die Gehfahigkeit
und die gesamte Leistungsfahigkeit wird schon durch den
Herzschaden sehr eingeschrankt, sodass sich die anderen
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beiden Gesundheitsschaden nur noch wenig auswirken
kénnen.

«dass das Ausmal einer Beeintrachtigung durch hinzutre-
tende Gesundheitsstorungen oft gar nicht verstarkt wird.

Beispiel: Peroneuslahmung und Versteifung des FulSge-
lenks in gunstiger Stellung an demselben Bein.

«Leichtere Gesundheitsstorungen mit einem Behinderungs-
grad von weniger als 20 kénnen nur im Rahmen des Gesamt-
GdB bertcksichtigt werden.

+Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB wird in der Regel von
der Behinderung ausgegangen, die den hochsten Einzelgrad
der Behinderung bedingt. Dann wird im Hinblick auf alle wei-
teren Behinderungen geprift, ob und inwieweit hierdurch
das Ausmal$ der Behinderung grof3er wird, ob also wegen
der weiteren Behinderungen dem ersten GdB 10 oder mehr
Punkte hinzuzufligen sind, um der Gesamtbehinderung
gerecht zu werden.

+Die fur die arztliche Begutachtung geltenden ,Anhalts-
punkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Ent-
schadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz”
weisen ausdricklich darauf hin, dass Rechenmethoden fur
die Bildung des Gesamtgrades der Behinderung ungeeignet
sind. Das hat auch das Bundessozialgericht bestatigt. Daher
kann es nur eine annahernde unverbindliche Orientierungs-
hilfe sein, wenn Vertrauensmanner/-frauen folgendermafen
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schatzen: Bei der Bildung eines Gesamt-GdB wird die am
schwersten beeintrachtigende Behinderung entsprechend
der Tabelle bewertet, die dann folgende Behinderung wird
nur noch mit dem halben Tabellenwert addiert, die dritte
Behinderung nur noch mit 1/3 usw. Diese Feststellung kommt
den Ergebnissen im Feststellungsbescheid haufig nahe.

+SchlieBBlich wird der arztliche Dienst des Versorgungsamtes
beurteilen, ob und wann von Amts wegen eine Nachprufung
des Befundes erfolgen soll und auf welche Gesundheits-
stérung sich die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei einigen
Gesundheitsstorungen (z.B. bosartige Geschwulst, Transplan-
tationen innerer Organe) wird dabei die Zeit einer Heilungs-
bewahrung berucksichtigt.

«Der versorgungsarztliche Dienst prift auch, ob und ggf.
welche gesundheitlichen Merkmale zur Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen vorliegen. Mindestvoraussetzungen
gibt es nur fir einzelne Nachteilsausgleiche, nicht aber fur
Kombinationsfalle. Liegen die Mindestvoraussetzungen im
Einzelfall nicht vor, so wird jeder Fall individuell gepruft

(vgl. Seite 23 zu Randnummer 6).

+Der Antragsteller hat das Recht, die versorgungsarztlichen

Beurteilungen und tbrigen Unterlagen einzusehen; er kann
deshalb Akteneinsicht beantragen.
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) "

Bescheid Uber die Feststellung einer

Behinderung, des Grades der Behinderung

(GdB) und der gesundheitlichen Merkmale

fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der arztlichen Begutachtung und Uberpri-
fung der sonstigen Voraussetzungen nach dem SGB IX (recht-
mafsig wohnen, sich gewohnlich aufhalten oder arbeiten im
Geltungsbereich des Gesetzes) erteilt das Versorgungsamt
dem Antragsteller einen Feststellungsbescheid, wenn der
(Gesamt-)GdB mindestens 20 betragt. Dieser Bescheid ent-
halt neben der Anschrift des behinderten Menschen und
sonstigen Angaben den festgestellten Grad der Behinderung.
Sofern mehrere Beeintrachtigungen nebeneinander festge-
stellt worden sind (Seiten 51), ist dem Bescheid lediglich der
Gesamt-GdB zu entnehmen.

«AulSerdem wird festgestellt, welche gesundheitlichen Merk-
male fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
vorliegen und welcher Ausweis (GdB mindestens 50) auszu-
stellen ist.

-Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den
Grlnden aufgefuhrt.

*Der Feststellungsbescheid dient
1. dem behinderten Menschen zur personlichen Information.
Er selbst entscheidet darlber, ob er den Inhalt des Be-
scheides anderen (z.B. seinem Arbeitgeber) zuganglich
macht;
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2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern
der GdB mindestens 50 ausmacht (siehe Seite 58);

3. zur Vorlage beim zustandigen Arbeitsamt, wenn der
GdB mit 30 oder 40 festgestellt worden ist und ein
Antrag auf Gleichstellung mit einem schwerbehinderten
Menschen gestellt werden soll (vgl. Seite 92).

*Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbeleh-
rung versehen.

-Die Versorgungsverwaltung erteilt bereits seit Dezember
1997 keinen Feststellungsbescheid mehr nach Formblatt,
sondern ausschlief3lich maschinelle Feststellungsbescheide.
Diese vollautomatisch erstellten Bescheide sind auf die indivi-
duellen Verhaltnisse des Einzelfalles abgestellt und enthalten
— wie bei den Formularbescheiden — keine tberflussigen
Texte mehr. Im Ubrigen werden diesen Bescheiden — soweit
sie die Feststellung eines GdB von mindestens 50 und/oder
von Merkzeichen treffen — die sog. , Erlauterungen zu den
Nachteilsausgleichen” beigefugt. Diese geben einen groben
Uberblick Uber die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen.
Einen Anspruch auf Vollstandigkeit kdnnen sie nicht erfillen.

«Einen Ablehnungsbescheid erhalt der Antragsteller, wenn
der (Gesamt-)GdB unter 20 liegt.
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A

Ausweis

«Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch, des Grades der Behinderung und weiterer gesund-
heitlicher Merkmale, die Voraussetzung fur die Inanspruch-
nahme von Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem
SGB IX oder nach anderen Vorschriften sind, erhalt der be-
hinderte Mensch, dessen GdB mindestens 50 betragt, einen
Ausweis in griner Grundfarbe nach folgendem Muster.

Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?
RF Im Ausweis tragt das Versorgungsamt auf der Riickseite
folgende Merkzeichen ein:

- Der Ausweisinhaber erflllt die landesrechtlich festgelegten

gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Befreiung von der
Rundfunkgebuhrenpflicht und ggf. fir den Sozialtarif fir Ver-
bindungen im T-Net (siehe Seite 28).

Wichtiger Hinweis:

*Bei behinderten minderjahrigen Haushaltsangehorigen ist
der Nachweis erforderlich, dass sie innerhalb der Haushalts-
gemeinschaft selbst das Rundfunkgerat zum Empfang bereit-
halten und die Befreiungsvoraussetzungen nach der Verord-
nung Uber die Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht
erfullen.

1. KI.  Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Benut-

zung der 1. Wagenklasse bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis
2. Klasse liegen vor (siehe Seite 33).
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+Der Ausweis ist amtlicher Nachweis fir die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung, die
auf ihm eingetragenen weiteren gesundheitlichen Merkmale
und die Zugehorigkeit zu Sondergruppen. Er dient dem Nach-
weis fur die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteils-
ausgleichen, die schwerbehinderten Menschen nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach anderen Vorschrif-
ten zustehen.

«Anderungen in den fiir die Eintragungen maRgebenden
Verhaltnissen sind der ausstellenden Behdrde unverziglich
mitzuteilen. Nach Aufforderung ist der Ausweis, der Eigen-
tum der ausstellenden Behorde bleibt, zum Zwecke der
Berichtigung oder Einziehung vorzulegen. Die missbrauchliche
Verwendung ist strafbar.
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Muster der gliltigen Ausweise
(vgl. Ausweisverordnung Schwerbehindertengesetz — SchbAwV)

Ausweis gem. § 1 Abs. 1 SchbAwV (Vorderseite) Ausweis mit orangefarbenem Flachendruck/, Freifahrtausweis”
fur schwerbehinderte Menschen gem. § 1 Abs. 2 SchbAwV
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Den , Freifahrtausweis” (linke Seite griin/rechte Seite orange)
erhalten

*Gehbehinderte G,

aulSergewodhnlich Gehbehinderte aG,

+Hilflose H,

+Gehorlose Gl,

«Versorgungsberechtigte (,Kriegsbeschadigt”, VB, EB),
wenn sie bereits am 01.10.1979 freifahrtberechtigt waren
und die MdE aufgrund der Schadigung heute noch min-
destens 70 % betragt.

«In diesem Ausweis bedeutet das auf der Vorderseite vorge-
druckte Merkzeichen

B ,die Notwendigkeit standiger Begleitung ist nachge-
wiesen” (siehe Seite 27).

Das Merkzeichen berechtigt den schwerbehinderten
Menschen, im 6ffentlichen Personenverkehr ohne km-
Begrenzung eine Begleitperson kostenlos mitzunehmen
(auch wenn er selbst bezahlen muss).

« Auf seiner Ruckseite ist im ersten Feld das Merkzeichen

G vorgedruckt. Es bedeutet, dass der Ausweisinhaber in
seiner Bewegungsfahigkeit im Stral3enverkehr erheblich
beeintrachtigt ist (siehe Seite 23).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

«bei der Lohn- und Einkommensteuer,

«bei ,Freifahrt” oder (wahlweise) bei der Kraftfahrzeug-
steuerermalSigung und ggf. noch beim Beitragsnachlass
in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung.
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+Wenn die Notwendigkeit standiger Begleitung nicht nach-
gewiesen ist oder der schwerbehinderte Mensch in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr nicht erheblich beein-
trachtigt ist, werden die vorgedruckten Eintragungen im Aus-
weis vom Versorgungsamt geldscht.

«Auch Gehdrlose erhalten den Ausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck (,Freifahrtausweis”). Das vorgedruckte
Merkzeichen G auf der Ruckseite des Ausweises wird gestri-
chen, wenn sie nicht aufgrund weiterer Beeintrachtigungen
gehbehindert sind. Auf der Ausweisrlickseite wird aulSerdem
das Merkzeichen Gl eingetragen.

+Gehorlos in diesem Sinne sind nicht nur behinderte Men-
schen, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt, sondern auch
horbehinderte Menschen mit einer an Taubheit grenzenden
Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprach-
stoérungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel hdrbehinderte
Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwer-
horigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden
ist. Diese Gruppen von horbehinderten Menschen sind auf
Kontakte mit in gleicher Art behinderten Personen und auf
Informationen durch spezielle Gehorlosendolmetscher ange-
wiesen. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist erfor-
derlich, um eine gesellschaftliche Isolierung zu vermeiden
und um den in ihrer Schulzeit erworbenen Bildungsstand
weiterentwickeln zu kénnen.
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+In den Ubrigen Feldern kénnen auch andere Merkzeichen
eingetragen werden:

aG Der Ausweisinhaber ist aulRergewohnlich gehbehindert
(siehe Seite 26).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fur
«die ,Freifahrt”,
«die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung, evtl. noch den Beitrags-
nachlass in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung und
«die Parkerleichterungen.

H Der Ausweisinhaber ist hilflos (siehe Seite 30).

Die Eintragung ist von Bedeutung fur
«die Lohn- und Einkommensteuer,
«die Hundesteuer,
«die Berechtigung zur ,Freifahrt” fur Schwerbehinderte und
«die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und den Beitragsnach-
lass in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung.

+Das Merkzeichen begrindet nicht automatisch einen
Anspruch auf Pflegegeld nach dem Bundessozialhilfegesetz,
es ist aber bei einer Entscheidung durch das Sozialamt mit zu
berlcksichtigen.

Bl Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 33).
Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung
+bei der Einkommen- und Lohnsteuer,
*bei der Hundesteuer,
«bei der Berechtigung zur ,Freifahrt” fur Schwerbehinderte,
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+bei der Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und beim Beitrags-
nachlass in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung,

+beim Postversand,

«im Funk- und Fernsprechwesen,

«beim Parken von Kraftfahrzeugen (Parkerleichterungen),

+bei der Umsatzsteuer

«und bei der Gewahrung von Blindengeld nach dem
Gesetz Uber die Hilfen fur blinde und gehoérlose Menschen
durch die Landschaftsverbande.

Gl Der Ausweisinhaber ist gehorlos (siehe Seiten 34 und 61).

Sondergruppen

« Auf der Vorderseite des Ausweises tragt das Versorgungs-
amt unter dem Wort , Schwerbehindertenausweis” die
Bezeichnung , Kriegsbeschadigt” ein, wenn der schwerbehin-
derte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) um wenigstens 50 v.H. Anspruch auf Versorgung nach
dem Bundesversorgungsgesetz hat.

+ Auf der Vorderseite werden folgende Merkzeichen
eingetragen:

VB wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 v. H.
Anspruch auf Versorgung nach anderen Bundesgesetzen
in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bun-
desversorgungsgesetzes hat oder

VB wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen des
Zusammentreffens mehrerer Anspruche auf Versorgung
nach dem Bundesversorgungsgesetz, nach Bundesge-
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setzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsgesetzes*) oder nach dem Bun-
desentschadigungsgesetz in ihrer Gesamtheit wenigstens
50 v.H. betragt.

+Das Merkzeichen entfallt, wenn bereits die Bezeichnung
.Kriegsbeschadigt” oder das nachfolgende Merkzeichen EB
eingetragen ist.

EB wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 v. H.
Entschadigung nach § 28 des Bundesentschadigungsge-
setzes erhalt. Sofern dieser behinderte Mensch gleichzei-
tig Kriegsbeschadigter ist, wird die Bezeichnung
.Kriegsbeschadigt” eingetragen, es sei denn, der schwer-
behinderte Mensch beantragt die Eintragung des Merk-
zeichens EB.

*) Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz tber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz,
Gesetz Uber die Unterhaltshilfe fir Angehorige von Kriegsgefangenen, Bundesseu-
chengesetz beziiglich der Impfschaden, Gesetz Uber die Opfer von Gewalttaten,
Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungs-
gesetz
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Gultigkeitsdauer

- Die Gultigkeit des Ausweises wird fur die Dauer von langs-
tens 5 Jahren vom Monat der Ausstellung an befristet. Sie
kann auf langstens 15 Jahre vom Monat der Ausstellung an
befristet werden, wenn der Ausweisinhaber Empfanger von
Rentenleistungen nach dem sozialen Entschadigungsrecht
ist (,Kriegsbeschadigt”, VB, EB). Das gilt jedoch nur, wenn
keine Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung
in den gesundheitlichen Verhaltnissen zu erwarten ist.

= Ausweise fur schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren
werden bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres befristet und
dann mit einem Lichtbild versehen.

«Flr schwerbehinderte Menschen zwischen 10 und

15 Jahren wird die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langs-
tens zum Ende des Kalendermonats befristet, in dem das
20. Lebensjahr vollendet wird.

+Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder
nur mit Hilfe eines Krankenwagens verlassen konnen, ist ein
Lichtbild nicht zwingend erforderlich. Vermerk: , Ohne Licht-
bild gultig”.

*Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren
Aufenthaltsgenehmigung/-gestattung oder Arbeitserlaubnis
befristet ist, wird die Gultigkeitsdauer des Ausweises langs-
tens bis zum Ablauf des Monats befristet, in dem die Aufent-
haltsgenehmigung/-gestattung oder Arbeitserlaubnis ablauft.
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+Der Ausweis kann hochstens zweimal verlangert werden.

+Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende
der Ausweis glltig ist, werden auf der Vorderseite des Aus-
weises eingetragen.

« Auf der Ruckseite des Ausweises wird als Gultigkeitsbeginn
im Regelfall der Tag des Antragseingangs beim Versorgungs-
amt eingetragen. Sofern der schwerbehinderte Mensch
schon im Antrag ein Interesse begriindet hat, das Vorliegen
der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, einen ande-
ren Grad der Behinderung oder ein oder mehrere gesundheit-
liche Merkmale bereits zu einem friiheren Zeitpunkt beweisen
zu konnen, wird zusatzlich das Datum eingetragen, von dem
ab die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nach-
gewiesen werden kénnen (vgl. Seite 43, ,Zu Randnummer
12").

«Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30.06.2001 geltenden
Recht ausgestellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner
Gultigkeitsdauer gultig, es sei denn, er ist einzuziehen.

Er kann auch auf Antrag wie bisher verlangert werden.
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Beiblatt zum Ausweis

+Das Versorgungsamt ubersendet mit dem Feststellungsbe-
scheid und dem Ausweis mit halbseitigem orangefarbenem
Flachenaufdruck (,Freifahrtausweis”) einen Antrag auf Aus-
stellung eines Ausweisbeiblattes. Wer die , Freifahrt” bean-
tragt hat, erhalt vom Versorgungsamt als Nachweis seiner
Berechtigung zusatzlich ein Beiblatt mit Wertmarke.

1. Bei Merkzeichen H oder Bl im Ausweis braucht der be-
hinderte Mensch fir die Wertmarke nichts zu bezahlen.
Bei der Eintragung , Kriegsbeschadigt” und bei Merkzei-
chen VB oder EB erhalt der Versorgungsberechtigte die
Wertmarke kostenlos, wenn er bereits am 01.10.1979
freifahrtberechtigt war und die MdE aufgrund der Scha-
digung heute noch mindestens 70 % betragt
(oder 50% und 60% mit G infolge der Schadigung).

2. Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehinderte
Menschen ausgegeben, die Arbeitslosenhilfe (nicht
Arbeitslosengeld), Eingliederungshilfe nach § 418 des
Dritten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Ill) oder laufende
Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt (nach Ab-
schnitt 2 des Bundessozialhilfegesetzes — BSHG -), den
Lebensunterhalt umfassende Hilfen in besonderen
Lebenslagen (nach § 27 Abs. 3 BSHG), laufende Leistun-
gen fur den Lebensunterhalt (nach dem Achten Buch
Sozialgesetzbuch — SGB VIII -), laufende Leistungen der
erganzenden Hilfe zum Lebensunterhalt (nach § 27a
oder der Hilfe in besonderen Lebenslagen nach § 27d
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Bundesversorgungsgesetz — BVG —) oder laufende Hilfe
in besonderen Lebenslagen (nach § 27d BVG) erhalten.
Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Muster

Seite 70), ist stets fur die Dauer von 12 Monaten gliltig.

3. Alle Ubrigen , freifahrtberechtigten” schwerbehinderten
Menschen mussen die Wertmarke bezahlen: 30,— Euro
flr 6 Monate oder 60,— Euro fur ein Jahr , Freifahrt”.

+Die behinderten Menschen, die zur Gruppe 1 gehéren oder
das Merkzeichen aG im Ausweis haben, konnen beim Finanz-
amt die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung allein mit dem Schwer-
behindertenausweis beantragen.

*Wer nicht zur Gruppe 1 gehért und auch kein Merkzeichen
aG im Ausweis hat, kann die Wertmarke fur die Freifahrt
nicht erhalten, solange er die Kraftfahrzeugsteuerermaf3igung
von 50 % in Anspruch nimmt. Er braucht aber das Beiblatt
ohne Wertmarke als Nachweis gegenlber dem Finanzamt
fur die KraftfahrzeugsteuerermafSigung (vgl. Schriftenreihe
.Fur schwerbehinderte Menschen” — Heft 2). Aufgrund seines
Wahlrechts kann er sich jederzeit fur die Kraftfahrzeugsteuer-
ermalSigung oder fur die ,Freifahrt” neu entscheiden.

Er muss jedoch beachten, dass er nicht in jedem Falle mit
einer vollen Kostenerstattung fur die Wertmarke rechnen
kann (fur jeden vollen, nicht ausgenutzten Kalendermonat
werden 5,— Euro zuruckgezahlt, Betrage unter 15,— Euro
werden nicht erstattet).

+Der Mindestberechnungszeitraum fur die Kraftfahrzeug-
steuer betragt 1 Monat.
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+Behinderte Menschen, die einen Schwerbehindertenausweis
mit halbseitigem orangefarbenem Flachenaufdruck und ein
Beiblatt mit gultiger Wertmarke besitzen, konnen unter Vor-
lage des Streckenverzeichnisses auch Eisenbahnen des Bundes
in der 2. Wagenklasse frei benutzen, und zwar

*mit Zlgen des Nahverkehrs. Hierunter fallen Ziige mit fol-
genden Zuggattungsbezeichnungen: Regionalbahn (RB),
Stadtexpress (SE), Regionalexpress (RE), Schnellzug (D),
InterRegio (IR), im Umkreis von 50 km um ihren Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthaltsort. (Das Recht zur unent-
geltlichen Beférderung entbindet den schwerbehinderten
Menschen nicht von der Zahlung eines tarifmafSigen
Zuschlages bei der Benutzung zuschlagpflichtiger Zlige
des Nahverkehrs.)

«in Verkehrsverblinden sowie auf allen S-Bahn-Strecken
ohne km-Begrenzung.

*Wo die 50-km-Zone um den Wohnsitz oder den gewdhnli-
chen Aufenthaltsort des Behinderten jeweils endet, ergibt
sich aus dem Streckenverzeichnis. Das Streckenverzeichnis
wird den freifahrtberechtigten schwerbehinderten Menschen
vom Versorgungsamt Ubersandt.
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Bescheinigungen .—"LE_.._——:—_' +Der Nachweis, dass eine typische Berufskrankheit vorliegt,
—————— kann von Versicherten der gesetzlichen Unfallversicherung
.

Bescheinigung Uber die dauernde EinbufSe der korperlichen
Beweglichkeit oder Uber das Vorliegen einer ,typischen
Berufskrankheit”:

+Gegenuber dem Finanzamt zur Inanspruchnahme von
Steuerfreibetragen bendtigen behinderte Menschen, deren
GdB/MdE auf weniger als 50, aber mindestens 25 festgestellt
worden ist, einen Nachweis dartber, dass
«ihnen wegen der Behinderung nach gesetzlichen Vor-
schriften Renten oder andere Ifd. Beztige zustehen oder
«die Behinderung zu einer dauernden EinbufSe der korper-
lichen Beweglichkeit gefuhrt hat oder
-auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

+Den Nachweis, dass die Behinderung zu einer dauernden
Einbul3e der korperlichen Beweglichkeit gefuhrt hat, konnen
die behinderten Menschen entweder durch
«die Vorlage ihres Feststellungsbescheides fuhren oder
«durch eine Bescheinigung erbringen, die vom Versor-
gungsamt auf Antrag erstellt wird.

+Die dauernde Einbuf3e der korperlichen Beweglichkeit kann
auch dann bestatigt werden, wenn sie Folge innerer Krank-
heiten ist (beispielsweise bei Herz-und Lungenfunktionsstérungen
mit einem GdB/MdE-Grad von 30) oder auf Schaden an den
Sinnesorganen zurtckzuflhren ist (beispielsweise bereits bei
einer Seh- oder Horbehinderung mit einem GdB von 30).
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durch Vorlage des Bescheides der Berufsgenossenschaft beim
Finanzamt geflihrt werden. Behinderte Menschen, die nicht
Versicherte in der gesetzlichen Unfallversicherung sind, erhal-
ten eine Bescheinigung des Versorgungsamtes, in der wie bei
Versicherten das Vorliegen einer typischen Berufskrankheit
nach der Reichsversicherungsordnung in Verbindung mit der
geltenden Berufskrankheitenverordnung beurteilt wird.

+Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses der
behinderten Menschen kann eine Bescheinigung auch fir
Zeiten vor einer Antragstellung nach dem SGB IX vom Ver-
sorgungsamt ausgestellt werden.
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Rechtsbehelf

LN

- Gegen Feststellungsbescheide der Versorgungsamter kann
der behinderte Mensch oder ein von ihm Bevollmachtigter
innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch
erheben. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Nieder-
schrift beim Versorgungsamt erhoben werden. Erst nach Ab-
schluss dieses Verfahrens durch einen Widerspruchsbescheid
ist die Klage moglich. Ausnahmsweise kann der behinderte
Mensch auch schon vor Abschluss des Widerspruchsverfah-
rens klagen, die Klage ist beim zustandigen Sozialgericht
schriftlich einzulegen.

«FUr die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Wider-
spruch beim Versorgungsamt bzw. wann die Klage beim Sozi-
algericht eingeht. Widerspruch und Klage sind auch dann
noch fristgerecht, wenn sie innerhalb der Monatsfrist bei
einer anderen inlandischen Behdrde eingehen (z. B. Stadtver-
waltung) oder bei einem Versicherungstrager (z. B. Betriebs-
krankenkasse, AOK).

«Es ist empfehlenswert, sich rechtzeitig vor Ablauf der Frist
mit dem behandelnden Arzt und/oder dem Bevollmachtigten
(z.B. einem Rechtsanwalt, der Gewerkschaft, einem Behin-
dertenverband) zu besprechen, um festzustellen, ob ein
Widerspruch mit Aussicht auf Erfolg eingelegt werden kann.
Reicht die Zeit nicht mehr fur eine ausfihrliche Begriindung,
so genlgt zur Fristwahrung ein Schreiben. Die Begriindung
sollte dann dem Versorgungsamt innerhalb eines angemesse-
nen Zeitraumes Ubersandt werden. Gleiches gilt fir Klage
und Berufung.
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+Der behinderte Mensch hat auch die Moglichkeit, jederzeit
beim Versorgungsamt Akteneinsicht (z.B. zur Vorbereitung
der Widerspruchsbegriindung) zu verlangen. Sofern es fir ihn
gunstiger ist, kann er die Akten auch beim Sozialamt seiner
Wohngemeinde einsehen oder auch Uber einen Rechtsan-
walt/einen Behindertenverband einsehen lassen. Er kann mit
dem Versorgungsamt abstimmen, dass er anlasslich eines
Sprechtages, den das Versorgungsamt in bestimmten Zeitab-
standen in allen gréReren Orten durchfihrt, die Akte einsieht.
Auch im Klageverfahren ist Akteneinsicht moglich. Das Ver-
sorgungsamt ubersendet dem Behinderten auf Anforderung
auch Kopien der Unterlagen. Die Kosten hat der behinderte
Mensch zu erstatten.

«Lasst sich der behinderte Mensch durch einen Bevollmach-
tigten vertreten, so erhalt er den gesamten Schriftverkehr im
Verfahren. Wendet sich die Behorde an den behinderten
Menschen selbst, hat sie den Bevollmachtigten zu verstandi-
gen und Uber den Stand des Verfahrens auf dem Laufenden
zu halten.

*Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade und
weiterer gesundheitlicher Merkmale fir die Inanspruchnah-
me von Nachteilsausgleichen genauso bedeutsam sein kann
wie die Feststellung eines GdB von 50 (Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch) oder von 30 (Voraussetzung zur
Gleichstellung), ist gegen Urteile der Sozialgerichte ohne
Einschrankung innerhalb eines Monats die Berufung beim
Landessozialgericht zulassig.
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Anderung des Feststellungsbescheides/
des Ausweises

1. Auf Antrag des (schwer-)behinderten Menschen
a) Anderung des Gesundheitszustandes:

« Feststellungen der Versorgungsamter Uber eine Behinde-

rung, den Grad der Behinderung und die gesundheitlichen

Merkmale kédnnen geandert werden, wenn sich die Verhalt-

nisse nach der letzten Feststellung wesentlich geandert

haben (positiv oder negativ). Wesentlich ist eine Anderung

nur dann, wenn sich der Grad der Behinderung durch
Verschlimmerung oder Besserung der Behinderung um

wenigstens 10 nach oben oder unten andert oder wenn

Merkzeichen im Ausweis zusatzlich vermerkt werden oder .
wegfallen sollen.

Die Hinweise zum Erstantrag (Randnummern auf den
Seiten 20 ff.) werden auch beim Ausfiillen des Anderungs-
antrages (siehe Muster auf den folgenden Seiten) helfen.

7
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+Das Versorgungsamt pruft die Voraussetzungen ahnlich wie
beim Erstantrag (Seite 46). Die Uberprifung kann auch erge-
ben, dass der GdB herabgesetzt wird, z.B. wenn
+sich die Behinderung entgegen der Annahme des Antrag-
stellers nicht verschlimmert, sondern gebessert hat,
«die frihere Bewertung unrichtig war.

«Falls das Versorgungsamt feststellt, dass sich die Behinde-
rung verschlimmert hat, kénnte z.B. folgender Bescheid
erteilt werden:

+Gegen diesen Bescheid kann der schwerbehinderte Mensch
einen Rechtsbehelf einlegen (vgl. Seite 74). Wenn der behin-
derte Mensch sich mit dem Rechtsbehelf gegen einen fur ihn
ungunstigen Neufeststellungsbescheid wehrt, verlangert das
Versorgungsamt bei Ablauf der Gultigkeitsdauer den bisheri-
gen Ausweis bis zum Abschluss des Rechtsbehelfsverfahrens
ohne Anderungen (zur Schutzfrist nach endgliltiger Herabset-
zung des GdB unter 50 siehe Seite 88).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch:

+Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist grundsatz-
lich nicht moglich, weil die Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch kraft Gesetzes eintritt, sobald die in § 2 Abs. 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) (vgl. Seite 10)
genannten gesetzlichen Voraussetzungen erfullt sind.

Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts (vgl. Seite 35ff.) ist jedoch auf besonderen Antrag des
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behinderten Menschen sowohl eine (vorherige) Beschran-
kung des Feststellungsantrages auf einzelne Gesundheits-
stérungen als auch ein (nachtraglicher) Verzicht auf vom
Versorgungsamt bereits festgestellte Beeintrachtigungen
zugelassen. Der Grad der Behinderung sowie die Feststellung
von Merkzeichen richten sich dann allein nach den noch ver-
bleibenden festzustellenden oder festgestellten Beeintrach-
tigungen. Das kann dazu fuhren, dass ein GdB unter 50
festgestellt und der Ausweis eingezogen wird.

2. Von Amts wegen
a) Anderung des Gesundheitszustandes:

«Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei
Nachprufung von Amts wegen nur geandert werden, wenn
sich die gesundheitlichen Verhaltnisse nach der letzten Fest-
stellung wesentlich positiv oder negativ geandert haben.
Eine wesentliche Anderung im AusmafR der Behinderung
liegt nur vor, wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr
als 6 Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten
wird und die Anderung des GdB wenigstens 10 betragt.
Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn die ent-
scheidenden gesundheitlichen Voraussetzungen fur Nach-
teilsausgleiche fur behinderte Menschen erftllt werden

oder entfallen sind. Eine wesentliche Anderung liegt nicht
vor, wenn eine Gesundheitsstorung, ohne sich verandert zu
haben, lediglich abweichend beurteilt wird. Nach der
Behandlung von Krankheiten, bei denen die Entwicklung
noch ungewiss ist (z. B. bosartige Geschwulstkrankheiten),
wird vor Herabsetzung des GdB noch eine Zeit der Heilungs-
bewahrung abgewartet.
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«Entfallen eine oder mehrere Beeintrachtigungen, die zur
Feststellung eines Gesamt-GdB gefuhrt haben, so ist vom
Versorgungsamt ein neuer Gesamt-GdB festzustellen.

(Zum Rechtsbehelf und zur Anderung des Ausweises vgl.
Seite 74.)

b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen:

<Wenn keine wesentliche Anderung der Verhéltnisse einge-
treten ist, kann das Versorgungsamt einen bindend geworde-
nen Feststellungsbescheid Uber die Behinderung nur unter
folgenden Voraussetzungen zuricknehmen:

+Zu Gunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt

nur zurickgenommen werden, wenn bei seinem Erlass das
Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt aus-
gegangen worden ist, der sich als unrichtig erwiesen hat
(z.B. Fehldiagnose, unrichtige Einschatzung des Ausmal3es
der Gesundheitsstorung). Folge: Das Versorgungsamt erlasst
einen neuen Feststellungsbescheid, der z.B. einen héheren
GdB oder zusatzliche Merkmale anerkennt.

+Zu Ungunsten des behinderten Menschen kann die Verwal-
tungsentscheidung nur berichtigt werden, soweit er nicht auf
den Bestand des Bescheides vertraut hat und sein Vertrauen
unter Abwagung mit dem offentlichen Interesse an einer
Rucknahme der falschen Entscheidung schutzwurdig ist. Hier-
bei sind bestimmte Fristen zu beachten. In der Regel gilt, dass
eine Rucknahme innerhalb einer Frist von 2 Jahren seit Ertei-
lung des falschen Bescheides stets moglich ist. Der Ausweis
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muss dem Versorgungsamt erst dann zur Berichtigung ein-
gereicht werden, wenn der neue Bescheid rechtswirksam
geworden ist.

c) Verfahren:

+Die Versorgungsverwaltung muss vor Erlass eines Beschei-
des, der in Rechte des behinderten Menschen eingreift, ihm
Gelegenheit geben, sich zu den fur die Entscheidung erhebli-
chen Tatsachen zu auf3ern. ')

+Dazu ist notwendig, dass die Versorgungsverwaltung die
Grunde im Einzelnen nennt, die sie dazu bewogen haben,
das Vorliegen einer Behinderung, den GdB oder die gesund-

heitlichen Merkmale zukunftig anders als bisher zu bewerten.

«Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer arztlichen
Untersuchung genugt nicht, vielmehr sind die fur die Ent-
scheidung erheblichen Tatsachen (z.B. Untersuchungsergeb-
nisse, Ergebnis eines beigezogenen Befundberichtes und der
Name des Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen. 2)

1) § 24 Abs. 1 Sozialgesetzbuch X (SGB X)
2) BSG-Urteile B9 SB 5/98 R, B9 SB 14/97 R, B 9 SB 12/97 R
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Anderung eines Rentenbescheides,
einer Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheidung

+Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung Uber die Behinderung und zum Behin-
derungsgrad getroffene Feststellung, die nicht vom Versor-
gungsamt erfolgte (siehe Seite 38ff. ,Zu Randnummer 8"),
kann nach den Vorschriften des jeweiligen Renten- oder
Leistungstragers geandert werden. Die Anderung wirkt

sich in vielen Fallen auf den Schwerbehindertennachweis
(Ausweis) aus.
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Schutzfrist bei Wegfall der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch

«Ist die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch weggefal-
len, weil sich der Behinderungsgrad nach Feststellung des
Versorgungsamtes auf weniger als 50 verringert hat, so
behalt der behinderte Mensch den Schwerbehindertenschutz
und den Schwerbehindertenausweis bis zum Ende des dritten
Kalendermonats, der auf den Eintritt der Unanfechtbarkeit
des die Verringerung feststellenden Bescheides folgt.

Beispiel: Ein behinderter Mensch erhalt am 02.05.2002 vom
Versorgungsamt einen Neufeststellungsbescheid, wonach bei
ihm ein Behinderungsgrad von nur noch 40 festgestellt wird.
Der behinderte Mensch erhebt gegen diesen Bescheid keinen
Widerspruch. Der Bescheid wird im Juni (1 Monat nach Zu-
stellung des Bescheides) rechtswirksam. Am Ende des dritten
Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit, d. h. mit
Ablauf des 30.09.2002, erlischt der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhalt den Neu-
feststellungsbescheid des Versorgungsamtes, wonach bei ihm
nur noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 02.05.2002.

Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist beim Versorgungs-
amt Widerspruch gegen den Bescheid. Die Versorgungsverwal-
tung weist den Widerspruch im August 2002 zurtick. Der
behinderte Mensch beschliefst, nicht zu klagen. Der Bescheid
wird im September (1 Monat nach Zustellung des Wider-
spruchsbescheides) rechtswirksam. Erst am Ende des folgenden
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dritten Kalendermonats, d.h. mit Ablauf des 31.12.2002,
erlischt auch der gesetzliche Schutz.

+Der behinderte Mensch kann bis zum Ablauf der dreimona-
tigen Schutzfrist seine Rechte aus dem Schwerbehindertenge-
setz (z. B. Kindigungsschutz) und die Nachteilsausgleiche in
Anspruch nehmen.

Hinweis: Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom
27.09.1989, BStBI 1990, Teil lI, S. 60, ist der durch bestands-
kraftige Neufeststellung herabgesetzte Grad der Behinderung
auf den Neufeststellungszeitpunkt fir die Besteuerung bin-
dend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis bis zur
Bestandskraft fortgilt. Dem steht nach Ansicht des BFH § 38
Abs. 1 2. Halbsatz SchwbG (jetzt § 116 SGB IX) nicht entge-
gen.

«Zum Nachweis seiner Rechte behalt der behinderte Mensch
bis zum Ablauf der Schutzfrist seinen Schwerbehindertenaus-
weis. Wenn der Ausweis vorher ablauft, verlangert das Ver-
sorgungsamt den Ausweis ohne Anderungen bis zum Ablauf
der Schutzfrist.

«Erst wenn der gesetzliche Schutz erloschen ist, wird der
Schwerbehindertenausweis eingezogen.
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+Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der
behinderte Mensch nicht mehr im Geltungsbereich des
Gesetzes
a) rechtmaRig wohnt,
b) sich rechtmalig gewohnlich aufhalt oder
¢) — bei Auslandswohnsitz — rechtmaf3ig als Arbeitnehmer
in Deutschland tatig ist; denn er ist dann nicht mehr ein
schwerbehinderter Mensch im Sinne des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). (Dies qilt z. B. nicht
bei einer Abordnung eines deutschen behinderten
Arbeitnehmers durch eine deutsche Firma oder Behorde
ins Ausland flr eine befristete Zeit.)

Einziehung des Ausweises

«Wenn das Versorgungsamt den GdB unter 50 herabsetzt,
behalt der Behinderte den Ausweis bis zum Ablauf der
Schutzfrist (siehe Seite 75). Danach wird der Ausweis einge-
zogen.
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Verlangerung der Gultigkeitsdauer
des Schwerbehindertenausweises

+Rechtzeitig (ca. 3 Monate) vor Ablauf der Glltigkeitsdauer
sollte die Verlangerung beantragt werden, wenn der Ausweis
weiterhin genutzt werden soll.

+Das Versorgungsamt muss die Gultigkeit des Ausweises
ohne Anderungen auf Antrag verlangern, solange der der
Ausweisausstellung zugrunde liegende Feststellungsbescheid
oder Rentenbescheid bzw. die Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheidung nicht durch eine unanfechtbare neue Entschei-
dung geandert worden ist. Die Verlangerung erfolgt in der
Regel flr 5 Jahre. Zustandig ist das Wohnsitz-Versorgungs-
amt (nach Umzug das Versorgungsamt, das fur den neuen
Wohnsitz zustandig ist).

«Im Ausweis sind drei Felder zur Eintragung der Gultigkeits-
dauer, davon zwei fur Verlangerungsvermerke, vorgesehen.
Ist die Gultigkeitsdauer bereits zweimal verlangert worden
(also kein Verlangerungsfeld mehr frei), muss ein neuer Aus-
weis ausgestellt werden. Dazu ist ein neues Lichtbild erfor-
derlich. Die Neuausstellung kann nur vom Versorgungsamt
vorgenommen werden.
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' i
Gleichstellung - i ‘

-Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens 50
nicht vor, so besteht keine Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch. Wenn der GdB aber mindestens 30 betragt, kann
der behinderte Mensch beim Arbeitsamt die Gleichstellung
mit einem schwerbehinderten Menschen beantragen.
Diesem Antrag kann das Arbeitsamt nur entsprechen, wenn
der behinderte Mensch infolge seiner Behinderung ohne die
Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz

+nicht erlangen oder

enicht behalten kann.

+Als Nachweis des GdB legt der behinderte Mensch den
Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes oder eine
andere , Feststellung” vor (siehe Seite 23ff., ,Zu Randnum-
mer 6").

+Die Gleichstellung erfolgt rlickwirkend vom Tage der
Antragstellung an. Damit beginnt z.B. auch der Kiindigungs-
schutz nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch. Die Gleich-
stellung kann zeitlich befristet werden.

+Bei berufstatigen behinderten Menschen fragt das Arbeits-
amt vor einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber
sowie die Schwerbehindertenvertretung und den Betriebs-/
Personalrat, ob der Arbeitsplatz des behinderten Menschen
tatsachlich aufgrund der Behinderung gefahrdet ist. Ist nicht
die Behinderung, sondern z.B. die wirtschaftliche Situation
Ursache flr eine Arbeitsplatzgefahrdung, so kann das Arbeits-
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amt dem Antrag des behinderten Menschen auf Gleichstel-
lung nicht entsprechen.

*Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der
Antragstellung mit dem Vertrauensmann/der Vertrauensfrau
der schwerbehinderten Menschen und mit dem Betriebsrat
uber den moglichen Erfolg des Antrags sprechen.

*Gleichgestellte haben nach dem Neunten Buch Sozialge-
setzbuch alle Rechte wie schwerbehinderte Menschen.
Ausgenommen sind der Zusatzurlaub und bestimmte Nach-
teilsausgleiche.
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Anlage A

Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch -

(SGB 1X) Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
vom 19.06.2001 (BGBI. I S. 1046)

Teil 1 Regelungen fiir behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen

Kapitel 1 Allgemeine Regelungen
§ 2 Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abwei-
chen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt
ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu
erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen
ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohn-
sitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmaRig im Geltungsbereich dieses
Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte
Menschen mit einem Grad der Behinderung von weniger als 50, aber
wenigstens 30, bei denen die Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 2
vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung
einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 73 nicht erlangen oder nicht
behalten konnen (gleichgestellte behinderte Menschen).
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Teil 2 Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen (Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1 Geschiitzter Personenkreis
§ 68 Geltungsbereich

(1) Die Regelungen dieses Teils gelten fur schwerbehinderte und diesen
gleichgestellte behinderte Menschen.

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwerbehinderten
Menschen (§ 2 Abs. 3) erfolgt aufgrund einer Feststellung nach § 69 auf
Antrag des behinderten Menschen durch das Arbeitsamt. Die
Gleichstellung wird mit dem Tag des Eingangs des Antrags wirksam. Sie
kann befristet werden.

(3) Auf gleichgestellte behinderte Menschen werden die besonderen
Regelungen flr schwerbehinderte Menschen mit Ausnahme des § 125 und
des Kapitels 13 angewendet.

§ 69 Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fur die Durchfihrung
des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden das Vorliegen einer
Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Das Gesetz Uber das Ver-
waltungsverfahren der Kriegsopferversorgung ist entsprechend anzuwen-
den, soweit nicht das Zehnte Buch Anwendung findet. Die Auswirkungen
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behin-
derung nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Die im Rahmen des

§ 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes festgelegten MalSstabe gelten
entsprechend. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein Grad der
Behinderung von wenigstens 20 vorliegt.
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(2) Eine Feststellung nach Absatz 1 ist nicht zu treffen, wenn eine Feststel-
lung Uber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad einer auf ihr
beruhenden Erwerbsminderung schon in einem Rentenbescheid, einer ent-
sprechenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder einer vorlaufi-
gen Bescheinigung der fur diese Entscheidungen zustandigen Dienststellen
getroffen worden ist, es sei denn, dass der behinderte Mensch ein
Interesse an anderweitiger Feststellung nach Absatz 1 glaubhaft macht.
Eine Feststellung nach Satz 1 gilt zugleich als Feststellung des Grades der
Behinderung.

(3) Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft vor, so wird der Grad der Behinderung nach den Auswirkungen
der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bertcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Fir diese Entscheidung gilt
Absatz 1, es sei denn, dass in einer Entscheidung nach Absatz 2 eine
Gesamtbeurteilung bereits getroffen worden ist.

(4) Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche
Merkmale Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen, so treffen die fur die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes
zustandigen Behdrden die erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach
Absatz 1.

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fur die Durchfuhrung
des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behérden auf Grund einer
Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung sowie im Falle des
Absatzes 4 Uber weitere gesundheitliche Merkmale aus. Der Ausweis dient
dem Nachweis fur die Inanspruchnahme von Leistungen und sonstigen
Hilfen, die schwerbehinderten Menschen nach Teil 2 oder nach anderen
Vorschriften zustehen. Die Gultigkeitsdauer des Ausweises wird befristet.
Er wird eingezogen, sobald der gesetzliche Schutz schwerbehinderter
Menschen erloschen ist. Der Ausweis wird berichtigt, sobald eine Neufest-
stellung unanfechtbar geworden ist.
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Kapitel 8 Beendigung der Anwendung der besonderen Anlage B
Regelungen zur Teilnehme schwerbehinderter
und gleichgestellter behinderter Menschen

§ 116 Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen

(1) Die besonderen Regelungen flr schwerbehinderte Menschen werden
nicht angewendet nach dem Wegfall der Voraussetzungen nach § 2 Abs. 2,
wenn sich der Grad der Behinderung auf weniger als 50 verringert, jedoch
erst am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbar-
keit des die Verringerung feststellenden Bescheides.

(2) Die besonderen Regelungen fur gleichgestellte behinderte Menschen
werden nach dem Widerruf oder der Ricknahme der Gleichstellung nicht
mehr angewendet. Der Widerruf der Gleichstellung ist zulassig, wenn die
Voraussetzungen nach § 2 Abs. 3 in Verbindung mit § 68 Abs. 2 wegge-
fallen sind. Er wird erst am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt
seiner Unanfechtbarkeit wirksam.

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen fur
schwerbehinderte Menschen und ihnen gleichgestellte behinderte Men-
schen werden die behinderten Menschen dem Arbeitgeber auf die Zahl
der Pflichtarbeitsplatze fir schwerbehinderte Menschen angerechnet.
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Sozialgesetzbuch (SGB X)

Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz — in der Fassung der
Bekanntmachung vom 18.01.2001 (BGBI. | S. 130), geandert durch Artikel 8
§ 3 des Gesetzes vom 18.05.2001 (BGBI. | S. 904), zuletzt geandert durch
Art. 9 Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch — (SGB [X) Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen (BGBI. | S. 1107) — Auszug —

§ 25 Akteneinsicht durch Beteiligte

(1) Die Behorde hat den Beteiligten Einsicht in die das Verfahren betreffen-
den Akten zu gestatten, soweit deren Kenntnis zur Geltendmachung oder
Verteidigung ihrer rechtlichen Interessen erforderlich ist. Satz 1 gilt bis zum
Abschluss des Verwaltungsverfahrens nicht fir Entwdrfe zu Entscheidun-
gen sowie die Arbeiten zu ihrer unmittelbaren Vorbereitung.

(2) Soweit die Akten Angaben Uber gesundheitliche Verhaltnisse eines
Beteiligten enthalten, kann die Behorde stattdessen den Inhalt der Akten
dem Beteiligten durch einen Arzt vermitteln lassen. Sie soll den Inhalt der
Akten durch einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu befurchten ist, dass die
Akteneinsicht dem Beteiligten einen unverhaltnismafigen Nachteil, insbe-
sondere an der Gesundheit, zufligen wirde. Soweit die Akten Angaben
enthalten, die die Entwicklung und Entfaltung der Persénlichkeit des
Beteiligten beeintrachtigen kénnen, gelten die Satze 1 und 2 mit der MafR-
gabe entsprechend, dass der Inhalt der Akten auch durch einen Bediens-
teten der Behorde vermittelt werden kann, der durch Vorbildung sowie
Lebens- und Berufserfahrung dazu geeignet und befahigt ist. Das Recht
nach Absatz 1 wird nicht beschrankt.

(3) Die Behorde ist zur Gestattung der Akteneinsicht nicht verpflichtet,

soweit die Vorgange wegen der berechtigten Interessen der Beteiligten
oder dritter Personen geheim gehalten werden mussen.
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(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behorde, die die Akten fuhrt. Im Ein-
zelfall kann die Einsicht auch bei einer anderen Behorde oder bei einer
diplomatischen oder berufskonsularischen Vertretung der Bundesrepublik
Deutschland im Ausland erfolgen; weitere Ausnahmen kann die Behérde,
die die Akten flihrt, gestatten.

(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kdnnen die Beteiligten Aus-
zuge oder Abschriften selbst fertigen oder sich Ablichtungen durch die
Behorde erteilen lassen. Die Behdrde kann Ersatz ihrer Aufwendungen

in angemessenem Umfang verlangen.

§ 38 Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

Die Behdrde kann Schreibfehler, Rechenfehler und ahnliche offenbare
Unrichtigkeiten in einem Verwaltungsakt jederzeit berichtigen. Bei berech-
tigtem Interesse des Beteiligten ist zu berichtigen. Die Behorde ist berech-
tigt, die Vorlage des Schriftstuckes zu verlangen, das berichtigt werden soll.

§ 39 Wirksamkeit des Verwaltungsaktes
(1) Ein Verwaltungsakt wird gegentber demjenigen, fir den er bestimmt
ist oder der von ihm betroffen wird, in dem Zeitpunkt wirksam, in dem er
ihm bekannt gegeben wird. Der Verwaltungsakt wird mit dem Inhalt wirk-
sam, mit dem er bekannt gegeben wird.
(2) Ein Verwaltungsakt bleibt wirksam, solange und soweit er nicht zuruck-
genommen, widerrufen, anderweitig aufgehoben oder durch Zeitablauf

oder auf andere Weise erledigt ist.

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.
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§ 44 Rucknahme eines rechtswidrigen nicht begunstigenden
Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes
das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen
worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleis-
tungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrage zu Unrecht erhoben worden
sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist,
mit Wirkung fir die Vergangenheit zuriickzunehmen. Dies gilt nicht, wenn
der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Betroffene vorsatzlich in
wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstandig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht beginstigender Verwaltungsakt,
auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit
Wirkung fur die Zukunft zurlickzunehmen. Er kann auch fir die Vergangen-
heit zurickgenommen werden.

(3) Uber die Ricknahme entscheidet nach Unanfechtbarkeit des Verwal-
tungsaktes die zustandige Behorde; dies gilt auch dann, wenn der zuruck-
zunehmende Verwaltungsakt von einer anderen Behorde erlassen worden
ist.

(4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fur die Vergangenheit zurtckge-
nommen worden, werden Sozialleistungen nach den Vorschriften der
besonderen Teile dieses Gesetzbuches langstens flr einen Zeitraum bis zu
vier Jahren vor der Riicknahme erbracht. Dabei wird der Zeitpunkt der
Rucknahme von Beginn des Jahres an gerechnet, in dem der Verwaltungs-
akt zurickgenommen wird. Erfolgt die Rucknahme auf Antrag, tritt bei der
Berechnung des Zeitraumes, fur den ruckwirkend Leistungen zu erbringen
sind, an die Stelle der Ricknahme der Antrag.
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§ 45 Ricknahme eines rechtswidrigen begunstigenden
Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheb-
lichen Vorteil begrindet oder bestatigt hat (begulnstigender Verwaltungs-
akt), rechtswidrig ist, darf er, auch nachdem er unanfechtbar geworden
ist, nur unter den Einschrankungen der Absdtze 2 bis 4 ganz oder teilweise
mit Wirkung fur die Zukunft oder fir die Vergangenheit zurickgenommen
werden.

(2) Ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt darf nicht zurtick-
genommen werden, soweit der Begunstigte auf den Bestand des Verwal-
tungsaktes vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem
offentlichen Interesse an einer Riicknahme schutzwdrdig ist. Das Vertrauen
ist in der Regel schutzwirdig, wenn der Begunstigte erbrachte Leistungen
verbraucht oder eine Vermogensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr
oder nur unter unzumutbaren Nachteilen ruckgangig machen kann. Auf
Vertrauen kann sich der Begunstigte nicht berufen, soweit

1. er den Verwaltungsakt durch arglistige Tauschung, Drohung oder Be-
stechung erwirkt hat,

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Beglnstigte vorsatz-
lich oder grob fahrlassig in wesentlicher Beziehung unrichtig oder
unvollstandig gemacht hat, oder

3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder infolge
grober Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe Fahrlassigkeit liegt vor,
wenn der Begunstigte die erforderliche Sorgfalt in besonders schwe-
rem MalSe verletzt hat.

(3) Ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung
kann nach Absatz 2 nur bis zum Ablauf von zwei Jahren nach seiner Be-
kanntgabe zuriickgenommen werden. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederauf-
nahmegrinde entsprechend § 580 der Zivilprozessordnung vorliegen. Bis
zum Ablauf von zehn Jahren nach seiner Bekanntgabe kann ein rechtswid-

105



riger begunstigender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung nach Absatz 2 zu-
rickgenommen werden, wenn

1. die Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 3 Nr. 2 oder 3 gegeben sind
oder

2. der Verwaltungsakt mit einem zulassigen Vorbehalt des Widerrufs
erlassen wurde.

In den Fallen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt Uber eine laufende
Geldleistung auch nach Ablauf der Frist von zehn Jahren zurickgenommen
werden, wenn diese Geldleistung mindestens bis zum Beginn des Verwal-
tungsverfahrens Gber die Rucknahme gezahlt wurde. War die Frist von
zehn Jahren am 15. April 1998 bereits abgelaufen, gilt Satz 4 mit der Maf3-
gabe, dass der Verwaltungsakt nur mit Wirkung fir die Zukunft aufgeho-
ben wird.

(4) Nur in den Fallen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird der
Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Vergangenheit zurickgenommen.
Die Behdrde muss dies innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen
tun, welche die Riicknahme eines rechtswidrigen begunstigenden Verwal-
tungsaktes fur die Vergangenheit rechtfertigen.

(5) § 44 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 48 Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung
bei Anderung der Verhéltnisse

(1) Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim
Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine
wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die
Zukunft aufzuheben. Der Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt
der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben werden, soweit
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1. die Anderung zu Gunsten des Betroffenen erfolgt,

2. der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorgeschriebenen Pflicht
zur Mitteilung wesentlicher fir ihn nachteiliger Anderungen der
Verhaltnisse vorsatzlich oder grob fahrlassig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes Einkommen
oder Vermdgen erzielt worden ist, das zum Wegfall oder zur Minde-
rung des Anspruchs gefihrt haben wirde, oder

4. der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die erforderliche
Sorgfalt in besonders schwerem Mal3e verletzt hat, dass der sich aus
dem Verwaltungsakt ergebende Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen
gekommen oder ganz oder teilweise weggefallen ist.

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse gilt in Fallen, in denen
Einkommen oder Vermogen auf einen zurlickliegenden Zeitraum aufgrund
der besonderen Teile dieses Gesetzbuchs anzurechnen ist, der Beginn des
Anrechnungszeitraumes.

(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung fir die Zukunft auch
dann aufzuheben, wenn der zustandige oberste Gerichtshof des Bundes in
standiger Rechtsprechung nachtraglich das Recht anders auslegt als die Be-
horde bei Erlass des Verwaltungsaktes und sich dieses zu Gunsten des Be-
rechtigten auswirkt; § 44 bleibt unberihrt.

(3) Kann ein rechtswidriger beglnstigender Verwaltungsakt nach § 45
nicht zurickgenommen werden und ist eine Anderung nach Absatz 1 oder
2 zugunsten des Betroffenen eingetreten, darf die neu festzustellende Leis-
tung nicht Uber den Betrag hinausgehen, wie er sich der Hohe nach ohne
Berlicksichtigung der Bestandskraft ergibt. Satz 1 gilt entsprechend, soweit
einem rechtmalligen begulnstigenden Verwaltungsakt ein rechtswidriger
begunstigender Verwaltungsakt zugrunde liegt, der nach § 45 nicht
zuruckgenommen werden kann.

(4) § 44 Abs. 3 und 4, § 45 Abs. 3 Satz 3 bis 5 und Abs. 4 Satz 2 gelten ent-
sprechend. § 45 Abs. 4 Satz 2 gilt nicht im Fall des Absatzes 1 Satz 2 Nr. 1.
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Anlage C ~Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadi-
gungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz — 1996 — Auszug —

Anderungen, die sich bis zur Drucklegung dieser Broschiire durch
Rundschreiben des BMA und Niederschriften der ,Sektion
Versorgungsmedizin” ergeben haben, wurden redaktionell eingearbeitet.
Anmerkung: Diese ,Anhaltspunkte ...” werden in der Rentenversicherung
und bei der Bewertung der ,Minderung der Erwerbsfahigkeit” in der
gesetzlichen Unfallversicherung nicht angewendet. In § 1 des Schwerbe-
hindertengesetzes ist ab 01.08.1986 der Begriff ,Minderung der Erwerbs-
fahigkeit” (MdE) durch den Begriff ,Grad der Behinderung” (GdB) ersetzt
worden und im SGB IX beibehalten worden. Der Begriff MdE gilt im sozia-
len Entschadigungsrecht weiter.

Grundbegriffe
17  Behinderung 113
18  Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) —

Grad der Behinderung (GdB) 113
19  Gesamt-GdB/MdE-Grad 119

26  GdB/MdE-Tabelle
26.1 Allgemeine Hinweise zur GdB/MdE-Tabelle 122

26.2 Kopf und Gesicht 123
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26.3

26.4
26.5
26.6
26.7

26.8

26.9

Nervensystem und Psyche

Hirnschaden

Hirntumoren

Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit
im Kindes- und Jugendalter

Besondere im Kindesalter beginnende
psychische Behinderungen
Schizophrene und affektive Psychosen
Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Folgen
psychischer Traumen
Alkoholkrankheit, -abhangigkeit
Drogenabhangigkeit
Rickenmarkschaden

Multiple Sklerose

Polyneuropathien

Spina bifida

Sehorgan

Hor- und Gleichgewichtsorgan

Nase

Mundhoéhle, Rachenraum und obere Luftwege
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Tuberkulose
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Herz und Kreislauf

Krankheiten des Herzens
Gefalskrankheiten
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126
131
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135
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26.18 Haltungs- und Bewegungsorgane,

rheumatische Krankheiten
Allgemeines

Entzindliche rheumatische Krankheiten

Kollagenosen, Vaskulitiden
Chronische Osteomyelitis
Muskelkrankheiten

Kleinwuchs

GrofSwuchs

Wirbelsaulenschaden
Beckenschaden
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Endoprothesen

Aseptische Nekrosen

Schaden der oberen Gliedmalen
Schaden der unteren Gliedmal3en
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224
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232

17 Behinderung

Als Behinderung ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden Funk-
tionsbeeintrachtigung anzusehen, die auf einem regelwidrigen korperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand beruht und einen GdB von wenigstens
10 bedingt.

Das Ausmal$ der Behinderung wird mit dem Grad der Behinderung (GdB)
bemessen.

Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fir das Lebensalter typischen
abweicht.

Als nicht nur vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten.

18 Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) — Grad der Behinderung (GdB)

(1) MdE und GdB werden nach gleichen Grundsatzen bemessen. Beide
Begriffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass die MdE kausal (nur
auf Schadigungsfolgen) und der GdB final (auf alle Gesundheitsstorungen
unabhangig von ihrer Ursache) bezogen sind. Beide Begriffe haben die
Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen
und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben zum
Inhalt. MdE und GdB sind ein Mal$ fir die korperlichen, geistigen, seelischen
und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund
eines Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB/MdE-Grad ist nicht auf das Ausmalf$ der Leistungsfahigkeit
zu schlieSen. GdB und MdE sind grundsatzlich unabhangig vom ausgetlbten
oder angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass bei Begutachtungen
im sozialen Entschadigungsrecht ein besonderes berufliches Betroffensein
berlcksichtigt werden muss (siehe Nummer 48, Anmerkung der Redaktion:
In dieser Broschure nicht abgedruckt!).
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Die Anerkennung von Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit durch einen
Rentenversicherungstrager oder die Feststellung einer Dienstunfahigkeit
oder Arbeitsunfahigkeit erlauben keine Rickschlusse auf den GdB/MdE-
Grad, wie umgekehrt aus dem GdB/MdE-Grad nicht auf die genannten
Leistungsvoraussetzungen anderer Rechtsgebiete geschlossen werden
kann.

(2) GdB und MdE setzen stets eine Regelwidrigkeit gegentber dem fir das
Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies gilt fur Kinder in gleicher Weise
wie fur alte Menschen.

Physiologische Veranderungen im Alter sind daher bei der GdB/MdE-
Beurteilung nicht zu berlcksichtigen. Als solche Veranderungen sind die
korperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen, die
sich im Alter regelhaft entwickeln, d.h. fir das Alter nach ihrer Art und
ihrem Umfang typisch sind. Hierzu gehéren:

«die altersbedingte allgemeine Verminderung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit (weniger Kraft, Ausdauer, Belastbarkeit),

«die allgemeine Verminderung der Leistungsbreite des Herzens und der
Lungen durch physiologische Gewebealterung (entsprechend den
altersabhangigen Sollwerten der EGKS — siehe Nummer 8 Absatz 4,
Anmerkung der Redaktion: In dieser Broschure nicht abgedruckt!),

«eine leichte Verminderung der Beweglickeit der GliedmalSen und der
Wirbelsdule (= geringgradige Abweichungen von den Normwerten
der Bewegungsmessungen nach der Neutral-Null-Methode, sieche Num-
mer 8 Absatze 10 bis 14, Anmerkung der Redaktion: In dieser Broschure
nicht abgedruckt!),

«das Nachlassen von Libido oder Potenz,

«das altersentsprechende Nachlassen des Gedachtnisses, der geistigen
Beweglichkeit und der seelischen Belastbarkeit,

«die altersspezifischen Einschrankungen der Seh- und Horfahigkeit
(Presbyopie = Erschwerung bis Verlust der Nahadaptation, Presbyaku-
sis = altersbegleitender Hochton-Horverlust).
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Demgegentber sind pathologische Veranderungen, d.h. Gesundheitssto-
rungen, die nicht regelmafSig und nicht nur im Alter beobachtet werden
konnen, beispielsweise:

*Geschwailste,

«Folgen arteriosklerotisch bedingter Organerkrankungen (Schlaganfall,
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz bei koronaren Herzkrankheiten, Arterien-
verschlUsse),

«starkere, nicht als altersentsprechend beurteilbare Bewegungsein-
schrankungen durch Arthrosen,

«Schmerzsyndrome bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen
(z.B. Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalgie) und

- Uber das Alterstypische wesentlich hinausgehende hirnorganische Ab-
bauerscheinungen (z.B. Demenzen vom Alzheimer-Typ oder bei zer-
brovaskularer Insuffizienz),

bei der MdE/GdB-Beurteilung zu berlicksichtigen, auch dann, wenn sie
erstmalig im hoheren Alter auftreten oder als ,Alterskrankheiten” (z.B.
JAltersdiabetes”, , Altersstar”) bezeichnet werden.

(3) Der GdB ist in Zehnergraden, die MdE in Vomhundertsatzen anzugeben.

Die Werte fur die verschiedenartigen Gesundheitsstorungen leiten sich dabei
von Mindestvomhundertsatzen ab, die in der — auch bei der Behinderten-
begutachtung zu beachtenden — Verwaltungsvorschrift Nummer 5 zu

§ 30 des Bundesversorgungsgesetzes flr erhebliche aul3ere Korperschaden
angegeben sind.

Die in der GdB/MdE-Tabelle aufgefiihrten Werte sind diesen Mindest-
vomhundertsatzen angepasst. Sie sind aus langer Erfahrung gewonnen
und stellen altersunabhangige (auch trainingsunabhangige) Mittelwerte
dar. Je nach der besonderen Lage des Einzelfalls kann von den Tabellen-
werten mit einer die besonderen Gegebenheiten darstellenden Begrin-
dung abgewichen werden (z.B. besondere Schmerzen oder seelische
Begleiterscheinungen — siehe Absatz 8 — oder fast vollstandiger Ablauf
einer Heilungsbewahrung bei Antragstellung).
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(4) Da GdB und MdE ihrer Natur nach nur annahernd bestimmt werden
konnen, sind bei der GdB-Bewertung nur Zehnerwerte, bei der MdE-Be-
wertung in der Regel nur Werte anzugeben, die durch 10 teilbar sind.
Dabei sollen im Allgemeinen die folgenden Funktionssysteme zusammen-
fassend beurteilt werden: Gehirn einschlieSlich Psyche; Augen; Ohren;
Atmung; Herz/Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Geschlechtsapparat;
Haut; Blut einschlieBlich blutbildendes Gewebe und Immunsystem; innere
Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf. Die sehr wenigen in der
GdB/MdE-Tabelle noch enthaltenen Flnfergrade sind alle auf ganz eng
umschriebene Gesundheitsstorungen bezogen, die selten allein und sehr
selten genau in dieser Form und Auspragung vorliegen. Fur die GdB-
Beurteilung ist deshalb zu beachten, dass in den Fallen, in denen die
Gesundheitsstorung auch nur wenig gunstiger ist, als in der GdB/MdE-
Tabelle beschrieben, der Zehnergrad unter dem Flnfergrad anzusetzen ist;
entspricht die Gesundheitsstorung genau der beschriebenen oder ist sie
etwas ungunstiger, ist der Uber dem Funfergrad gelegene Zehnergrad
anzunehmen.

(5) GdB und MdE setzen eine nicht nur vorubergehende und damit eine
Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende
Gesundheitsstérung voraus. Dementsprechend ist bei abklingenden
Gesundheitsstorungen der Wert festzusetzen, der dem Uber sechs Monate
hinaus verbliebenen — oder voraussichtlich verbleibenden — Schaden ent-
spricht.

Schwankungen im Gesundheitszustand bei langerem Leidensverlauf ist
mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen. Dies bedeutet: Wenn
bei einem Leiden — Uber einen Zeitraum von sechs Monaten nach Krank-
heitsbeginn hinaus — der Verlauf durch sich wiederholende Besserungen
und Verschlechterungen des Gesundheitszustandes gepragt ist (Beispiele:
Magengeschwdrsleiden, chronische Bronchitis, Hautkrankheiten,
Anfallsleiden), dann kdnnen die zeitweiligen Verschlechterungen —im
Hinblick auf die dann anhaltenden Auswirkungen auf die gesamte Lebens-

fuhrung —nicht als vortbergehende Gesundheitsstorungen betrachtet werden.
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Dementsprechend muss in solchen Fallen bei der GdB/MdE-Beurteilung
von dem , durchschnittlichen” Ausmal3 der Beeintrachtigung ausgegangen
werden.

(6) Stirbt ein Antragsteller innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt einer
Gesundheitsstorung, so ist fur diese Gesundheitsstorung der GdB/MdE-
Grad anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach Ablauf von sechs Mo-
naten nach Eintritt der Gesundheitsstorung zu erwarten gewesen ware.
Fallen Eintritt der Gesundheitsstorung und Tod jedoch zusammen, kann ein
GdB/MdE-Wert nicht angenommen werden. Eintritt der Gesundheitssto-
rung und Tod fallen nicht nur zusammen, wenn beide Ereignisse im selben
Augenblick eintreten. Dies ist vielmehr auch dann der Fall, wenn die
Gesundheitsstérung in so rascher Entwicklung zum Tode fihrt, dass bei
natirlicher Betrachtungsweise Eintritt der Gesundheitsstorung und Tod
einen einheitlichen Vorgang darstellen.

(7) Gesundheitsstorungen, die erst in der Zukunft zu erwarten sind, sind
bei der GdB/MdE-Beurteilung nicht zu berlcksichtigen. Die Notwendigkeit
des Abwartens einer Heilungsbewahrung bei Gesundheitsstorungen, die zu
Rezidiven neigen, stellt eine andere Situation dar (siehe hierzu auch Num-
mer 24 Absatz 3, Anmerkung der Redaktion: In dieser Broschure nicht
abgedruckt!). Wahrend der Zeit des Abwartens einer Heilungsbewahrung
ist ein hoherer GdB/MdE-Wert, als er sich aus dem festgestellten Schaden
ergibt, gerechtfertigt.

(8) Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind auch seelische Begleiterscheinungen
und Schmerzen zu beachten.

Die in der GdB/MdE-Tabelle niedergelegten Satze berucksichtigen bereits
die Ublichen seelischen Begleiterscheinungen (z.B. bei Entstellung des
Gesichts, Verlust der weiblichen Brust).

Gehen seelische Begleiterscheinungen erheblich Gber die dem Ausmals der
organischen Veranderungen entsprechenden ublichen seelischen Begleit-
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erscheinungen hinaus, so ist eine héhere GdB/MdE-Bewertung berechtigt.

Vergleichsmalstab kann aber — im Interesse einer gerechten Beurteilung —
nicht der Behinderte sein, der Uberhaupt nicht oder kaum unter seinem
Korperschaden leidet; Beurteilungsgrundlage ist wie immer die allgemeine
arztliche Erfahrung hinsichtlich der regelhaften Auswirkungen. Auf3erge-
wohnliche seelische Begleiterscheinungen sind anzunehmen, wenn anhal-
tende psychoreaktive Stérungen in einer solchen Auspragung vorliegen,
dass eine spezielle arztliche Behandlung dieser Stérungen — z.B. eine
Psychotherapie — erforderlich ist.

Ahnliches gilt fir die Bercksichtigung von Schmerzen. Die in der
GdB/MdE-Tabelle angegebenen Werte schlieSen die Ublicherweise vor-
handenen Schmerzen mit ein und bertcksichtigen auch erfahrungsgemafd
besonders schmerzhafte Zustande. In den Fallen, in denen nach dem Sitz
und dem Ausmal3 der pathologischen Veranderungen eine uber das Ubli-
che MalS hinausgehende, eine spezielle arztliche Behandlung erfordernde
Schmerzhaftigkeit anzunehmen ist, kdnnen hohere Werte angesetzt wer-
den. Dies gilt insbesondere bei Kausalgien und bei stark ausgepragten
Stumpfbeschwerden nach Amputationen (Stumpfnervenschmerzen,
Phantomschmerzen); ein Phantomgefuhl allein bedingt keine zusatzliche
GdB/MdE-Bewertung.

(9) Wird der Gutachter nach dem Schwerbehindertengesetz zu einer Beur-
teilung des GdB aufgefordert, so ist er nicht an Feststellungen, die nach
anderen Gesetzen getroffen worden sind, gebunden. Umgekehrt gilt das
Gleiche.
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19 Gesamt-GdB/MdE-Grad

(1) Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar (unter
Berlicksichtigung der Nr. 18 Absatz 4, Seite 116) Einzel-GdB/MdE-Grade
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB/MdE-Grades durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht
addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur die Bildung eines
Gesamt-GdB/MdE-Grades ungeeignet. MalSgebend sind die Auswirkungen
der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.

(2) Bei der Gesamtwiurdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachti-
gungen sind unter Berlcksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen
Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der Tabelle
feste GdB/MdE-Werte angegeben sind.

Ein Gesamt-GdB/MdE-Grad von 50 kann beispielsweise nur angenommen
werden, wenn die Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsbeein-
trachtigungen so erheblich ist wie etwa beim Verlust einer Hand oder
eines Beines im Unterschenkel, bei einer vollstandigen Versteifung grofSer
Abschnitte der Wirbelsaule, bei Herz-Kreislauf-Schaden oder Einschran-
kungen der Lungenfunktion mit nachgewiesener Leistungsbeeintrachti-
gung bereits bei leichter Belastung (siehe Nummern 26.8 und 26.9, Seiten
160 und 165), bei Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachti-
gung usw.

(3) Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB/MdE-Grades ist in der Regel von
der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hochsten Einzel-
GdB/MdE-Grad bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktions-
beeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmafs der
Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeein-
trachtigungen dem ersten GdB/MdE-Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzufliigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden.
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Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamt-
heit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander
beurteilen zu kdnnen, muss aus der arztlichen Gesamtschau beachtet wer-
den, dass die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander
unterschiedlich sein kénnen:

+ Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kdnnen
voneinander unabhangig sein und damit ganz verschiedene
Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen.
Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabetes
(Abhangigkeit von Injektions- und Didteinnahmeterminen) mit einer
Horbehinderung und einer Gehbehinderung ist der Behinderte in drei
verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens betroffen, wobei jeder
Bereich der Schwere der einzelnen Gesundheitsstorung entsprechend
bei der Gesamtbeurteilung zu beachten ist.

« Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders
nachteilig auswirken.
Dies ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeeintrachtigungen an paari-
gen Gliedmal3en oder Organen — also z.B. an beiden Armen oder bei-
den Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen — vorliegen.

« Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich Gber-
schneiden.
Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwererer Leistungsbeein-
trachtigung liegen ein Lungenemphysem und ein leichterer Schaden an
einem Fufls vor. Die Gehfahigkeit und gesamte Leistungsfahigkeit wird
schon durch den Herzschaden sehr eingeschrankt, sodass sich die an-
deren beiden Gesundheitsschaden nur noch wenig auswirken kénnen.

« Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden durch eine
hinzutretende Gesundheitsstorung gar nicht verstarkt.
Beispiel: Peroneuslahmung und Versteifung des Ful3gelenks in gunsti-
ger Stellung an demselben Bein.
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(4) Von Ausnahmefallen (z.B. hochgradige Schwerhdrigkeit eines Ohres bei
schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, fuhren
zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB/MdE-Grad
von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmafies der Gesamtbeein-
trachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung bertcksichtigt werden konnte,
auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen
nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen
mit einem GdB/MdE-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf
eine wesentliche Zunahme des AusmalSes der Behinderung zu schlieRen.
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GdB/ MdE-Tabelle
26.1 Allgemeine Hinweise GdB/MdE-Tabelle

(1) Die nachstehend genannten GdB/MdE-Satze sind Anhaltswerte. Es ist

unerlasslich, alle leistungsmindernden Stérungen auf korperlichem, geisti-
gem und seelischem Gebiet in jedem Einzelfall zu berlcksichtigen. Die Be-
urteilungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung.

Auf die Nummern 18 und 19, Seiten 113-121, wird verwiesen.

(2) Bei Gesundheitsstorungen, die im Folgenden nicht aufgefuhrt sind, ist
der GdB/MdE-Grad in Analogie zu vergleichbaren Gesundheitsstérungen
zu beurteilen.

(3) Nach Transplantationen innerer Organe und nach der Behandlung
bestimmter Krankheiten, die zu Rezidiven neigen, ist bei der GdB/MdE-Be-
messung eine Heilungsbewahrung abzuwarten (sieche Nummer 18 Absatz 7,
Seite 117, und Nummer 24 Absatz 3, Anmerkung der Redaktion: In dieser
Broschure nicht abgedruckt!).

Insbesondere gilt dies bei malignen Geschwulstkrankheiten. Fir die haufigs-
ten und wichtigsten solcher Krankheiten sind im Folgenden GdB/MdE-
Anhaltswerte angegeben. Sie sind auf den Zustand nach operativer oder
anderweitiger Beseitigung der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des
Abwartens einer Heilungsbewahrung betragt in der Regel funf Jahre. Ein
Zeitraum von zwei bzw. drei Jahren kommt nur bei bestimmten, in der
GdB/MdE-Tabelle besonders genannten Tumorformen in Betracht, bei
denen medizinisch-wissenschaftlich gesichert ist, dass zwei bzw. drei Jahre
nach Beseitigung der Geschwulst die Rezidivgefahr nur noch sehr gering
ist. Mal3geblicher Bezugspunkt fur den Beginn der Heilungsbewahrung

ist der Zeitpunkt, an dem die Geschwulst durch Operation oder andere
Primartherapie als beseitigt angesehen werden kann; eine zusatzliche
adjuvante Therapie hat keinen Einfluss auf den Beginn der Heilungsbewah-
rung. Die aufgefuhrten GdB/MdE-Werte beziehen den regelhaft ver-
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bleibenden Organ- oder Gliedmafenschaden ein. AulSergewohnliche
Folgen oder Begleiterscheinungen der Behandlung — z.B. lang dauernde
schwere Auswirkungen einer wiederholten Chemotherapie — sind gegebe-
nenfalls zusatzlich zu berucksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genannten
malignen Geschwulstkrankheiten ist von folgenden Grundsatzen auszugehen:
Bis zum Ablauf der Heilungsbewahrung — in der Regel bis zum Ablauf des
funften Jahres nach der Geschwulstbeseitigung — ist in den Fallen, in denen
der verbliebene Organ- oder Gliedmaf3enschaden fur sich allein keinen
GdB/MdE-Grad von wenigstens 50 bedingt, im Allgemeinen nach
Geschwulstbeseitigung im Frihstadium ein GdB/MdE-Grad von 50 und
nach Geschwulstbeseitigung in anderen Stadien ein GdB/MdE-Grad von 80
angemessen. Bedingen der verbliebene Organ- oder Gliedmalenschaden
und/oder aufSergewodhnliche Folge- oder Begleiterscheinungen der
Behandlung einen GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der bis zum
Ablauf der Heilungsbewahrung anzusetzende GdB/MdE-Grad entsprechend
hoher zu bewerten.

26.2 Kopf und Gesicht

Substanzverluste am knochernen Schadel und Schadelbriche sind selten
isoliert, vielmehr meist im Zusammenhang mit den Stérungen durch die
vom Schadel eingeschlossenen Organe zu bewerten.

Narben nach WarzenfortsatzaufmeiRelung 0

Einfache Schadelbriiche ohne Komplikationen im Heilverlauf 0

Kleinere Knochenliicken, Substanzverluste (auch grofSere
gedeckte) am kndchernen Schadel 0-10
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Schadelnarben am Hirnschadel mit erheblichem Verlust
von Knochenmasse ohne Funktionsstérung des Gehirns
(einschliefSlich entstellender Wirkung) 30

Hierzu gehoren insbesondere alle traumatisch entstandenen
erheblichen (nicht gedeckten) Substanzverluste am Hirn-
schadel, die auch das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung
nur wenig stoérend 10
sonst 20-30
(Zu den Entstellungen siehe auch
Nummer 26.17, Seite 211.)

AbstoBend wirkende Entstellung des Gesichts 50
Eine abstofSend wirkende Gesichtsentstellung liegt vor,
wenn die Entstellung bei Menschen, die nur selten Umgang
mit Behinderten haben, ublicherweise Missempfindungen
wie Erschrecken oder Abscheu oder eine anhaltende Ab-
neigung gegenuber dem Behinderten auszuldsen vermag.

Bei hochgradigen Gesichtsentstellungen mit aulRergewdhn-
lichen psychoreaktiven Storungen kommen entsprechend
hohere Werte in Betracht.

Sensibilitatsstorungen im Gesichtsbereich
leicht 0-10
ausgepragt, den oralen Bereich einschlieRend 20-30

Gesichtsneuralgien (z.B. Trigeminusneuralgie)

leicht
(seltene, leichte Schmerzen) 0-10
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mittelgradig
(haufigere, leichte bis mittelgradige Schmerzen,
schon durch geringe Reize auslosbar)

schwer
(haufige, mehrmals im Monat auftretende starke
Schmerzen bzw. Schmerzattacken)

besonders schwer
(starker Dauerschmerz oder Schmerzattacken
mehrmals wochentlich)

Echte Migrane

je nach Haufigkeit und Dauer der Anfalle und Auspragung der
Begleiterscheinungen (vegetative Stérungen, Augensymptome,
andere zerebrale Reizerscheinungen)

leichte Verlaufsform
(Anfalle durchschnittlich einmal monatlich)

mittelgradige Verlaufsform
(haufigere Anfalle, jeweils einen oder mehrere
Tage anhaltend)

schwere Verlaufsform
(lang dauernde Anfalle mit stark ausgepragten Begleiter-
scheinungen, Anfallspausen von nur wenigen Tagen)

Periphere Fazialisparese
einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Restparese
ausgepragtere Restparese oder Kontrakturen
komplette Lahmung oder entstellende Kontraktur

beidseitig komplette Lahmung
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20-40

50-60

70-80

20-40

50-60

0-10
20-30
40

50




26.3 Nervensystem und Psyche

Hirnschaden

Hirnbeschddigte sind Behinderte, bei denen das Gehirn in seiner Entwick-
lung gestort wurde oder durch dufSsere Gewalteinwirkung, Krankheit,
toxische Einflusse oder Stérungen der Blutversorgung organische Verande-
rungen erlitten und nachweisbar behalten hat.

Als nachgewiesen ist ein solcher Hirnschaden anzusehen, wenn Symptome
einer organischen Veranderung des Gehirns — Nervensystem und Psyche
nach Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der akuten Phase -
festgestellt worden sind; dies gilt auch, wenn bei spateren Untersuchungen
keine hirnorganischen Funktionsstorungen und Leistungsbeeintrachtigun-
gen mehr zu erkennen sind (GdB/MdE-Grad dann — auch unter Einschluss
geringer z.B. vegetativer Beschwerden — 20; nach offenen Hirnverletzun-
gen nicht unter 30).

Bestimmend fur die Beurteilung des GdB/MdE-Grades ist das Ausmal$ der
bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund,
die Ausfallserscheinungen im psychischen Bereich unter Wirdigung der
pramorbiden Personlichkeit und ggf. das Auftreten von zerebralen Anfallen
zu beachten. Bei der Mannigfaltigkeit der Folgezustande von Hirnschadi-
gungen kommen fur die GdB/MdE-Beurteilung Satze zwischen 20 und 100
in Betracht.

Bei Kindern ist zu berucksichtigen, dass sich die Auswirkungen eines Hirn-

schadens abhangig vom Reifungsprozess sehr verschieden (Besserung oder
Verschlechterung) entwickeln kénnen, sodass in der Regel Nachprifungen
in Abstanden von wenigen Jahren angezeigt sind.

Bei einem mit Ventil versorgten Hydrozephalus ist ein GdB/MdE-Grad von
wenigstens 30 anzusetzen.

Nicht nur voribergehende vegetative Storungen nach Gehirnerschitterung
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(reversible und morphologisch nicht nachweisbare Funktionsstérung
des Gesamthirns) rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Unfall einen
GdB/MdE-Grad von 10-20.

Bei der folgenden GdB/MdE-Tabelle der Hirnschaden soll die
Gesamtbewertung (A.) im Vordergrund stehen. Die unter B. angefihrten
isoliert vorkommenden bzw. fiihrenden Syndrome stellen eine erganzende
Hilfe zur Beurteilung dar.

A. Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnschaden
1. Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung 30-40

2. Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrach-
tigung 50-60

3. Hirnschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung 70-100

B. Bewertung von Hirnschaden mit isoliert vorkommenden bzw. fuihren-
den Syndromen (bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht
auch zur Feststellung der Schwerstbeschadigtenzulage):

Organisch-psychische Stérungen

Hierbei wird zwischen hirnorganischen Allgemeinsymptomen, intellektuel-
lem Abbau (Demenz) und hirnorganischen Personlichkeitsveranderungen
unterschieden, die jedoch oft kombiniert sind und flieRende Ubergange
zeigen konnen.

Zu den hirnorganischen Allgemeinsymptomen (,Hirnleistungsschwdche”)
werden vor allem Beeintrachtigungen der Merkfahigkeit und der Konzen-
tration, Reizbarkeit, Erregbarkeit, vorzeitige Ermudbarkeit, EinbulSe an
Uberschau- und Umstellungsvermdgen und psychovegetative Labilitat
(z.B. Kopfschmerzen, vasomotorische Stérungen, Schlafstérungen, affekti-
ve Labilitat) gerechnet.
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Die hirnorganische Persénlichkeitsverdanderung (,hirnorganische Wesens-
dnderung”) wird von einer Verarmung und Vergréberung der Personlichkeit
mit Stérungen des Antriebs, der Stimmungslage und der Emotionalitat, mit
einer Einschrankung des Kritikvermdgens und des Umweltkontaktes sowie
mit Akzentuierungen besonderer Persdnlichkeitseigenarten bestimmt.

Auf der Basis der organisch-psychischen Veranderungen entwickeln sich
nicht selten zusatzliche psychoreaktive Stdrungen.

Hirnschaden mit psychischen Stérungen (je nach vorstehend
beschriebener Art)

leicht (im Alltag sich gering auswirkend) 30-40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend) 50-60
schwer 70-100

Zentrale vegetative Storungen als Ausdruck eines Hirndauerschadens
(z.B. Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomotorenregulation
oder der SchweifSregulation)

leicht 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten synkopalen Anfallen 40

mit haufigeren Anfallen oder erheblichen Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand 50

Koordinations- und Gleichgewichtsstdrungen (spino-)zerebellarer
Ursache je nach dem AusmalS der Stérung der Ziel- und Feinmotorik
einschlielich der Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen

(siehe hierzu auch Nummer 26.5, Seite 146f.) 30-100
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Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen (z.B. Aphasie, Apraxie,
Agnosie)

leicht (z.B. Restaphasie) 30-40
mittelgradig (z.B. Aphasie mit deutlicher bis sehr

ausgepragter Kommunikationsstorung) 50-80
schwer (z.B. globale Aphasie) 90-100

Zerebral bedingte Teillahmungen und Lahmungen

leichte Restlahmungen und Tonusstoérungen der
GliedmaRen 30

Bei ausgepragteren Teillahmungen und vollstandigen Lahmungen
ist der GAB/MdE-Grad aus Vergleichen mit den nachfolgend auf-
gefuhrten Gliedmaf3enverlusten, peripheren Lahmungen und
anderen Funktionseinbul3en der GliedmafSen abzuleiten.

vollstandige Lahmung von Arm und Bein (Hemiplegie) 100

Parkinson-Syndrom
ein- oder beidseitig, geringe Storung der Bewegungs-
ablaufe, keine Gleichgewichtsstérung, geringe Verlang-
samung 30-40

deutliche Stoérung der Bewegungsablaufe, Gleichge-
wichtsstorungen, Unsicherheit beim Umdrehen,
starkere Verlangsamung 50-70

schwere Stérung der Bewegungsablaufe bis zur
Immobilitat 80-100
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Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperkinesen — sind analog
nach Art und Umfang der gestorten Bewegungsablaufe und der Moglich-
keit ihrer Unterdriickung zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (z.B. Tor-
ticollis spasmodicus) sind niedrigere GdB/MdE-Grade als bei generalisierten
(z.B. choreatische Syndrome) in Betracht zu ziehen.

Epileptische Anfalle
je nach Art, Schwere, Haufigkeit, tageszeitlicher Verteilung
sehr selten
(generalisierte [grofSe] und komplexfokale Anfalle mit
Pausen von mehr als einem Jahr; kleine und einfach-
fokale Anfélle mit Pausen von Monaten) 40

selten

(generalisierte [grof3e] und komplexfokale Anfalle mit

Pausen von Monaten; kleine und einfach-fokale Anfalle

mit Pausen von Wochen) 50-60

mittlere Haufigkeit

(generalisierte [grofSe] und komplexfokale Anfalle mit

Pausen von Wochen; kleine und einfach-fokale Anfalle

mit Pausen von Tagen) 60-80

haufig

(generalisierte [grofse] oder komplexfokale Anfalle

wochentlich oder Serien von generalisierten Krampf-

anfallen, von fokal betonten oder von multifokalen

Anfallen; kleine und einfach-fokale Anfalle taglich) 90-100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weiterer Notwen-
digkeit antikonvulsiver Behandlung 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medikation drei Jahre
Anfallsfreiheit besteht. Ohne nachgewiesenen Hirnschaden ist dann kein
GdB/MdE-Grad mehr anzunehmen.
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Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der Symptome (Tages-
schlafrigkeit, Schlafattacken, Kataplexien, automatisches Verhalten im Rah-
men von Ermuddungserscheinungen, Schlaflahmungen — haufig verbunden
mit hypnagogen Halluzinationen) sind im Allgemeinen GdB/MdE-Grade
von 50 bis 80 anzusetzen.

Selten kommen auch GdB/MdE-Grade von 40 (z.B. bei gering ausgeprag-
ter Tagesschlafrigkeit in Kombination mit seltenen Schlaflahmungen und
hypnagogen Halluzinationen) oder auch tber 80 (bei ungewdhnlich starker
Auspragung) in Betracht.

Hirntumoren

Die GdB/MdE-Bewertung von Hirntumoren ist vor allem von der Art und
Dignitat und von der Ausdehnung und Lokalisation mit ihren Auswirkun-
gen abhangig.

Nach der Entfernung gutartiger Tumoren (z.B. Meningeom, Neurinom)
richtet sich der GdB/MdE-Grad allein nach dem verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astrozytom Il ist der
GdB/MdE-Grad, wenn eine vollstandige Tumorentfernung nicht gesichert
ist, nicht niedriger als 50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (z.B. Astrozytom lll, Glioblastom, Medulloblastom)
ist der GdB/MdE-Grad mit wenigstens 80 zu bewerten.

Das Abwarten einer Heilungsbewahrung (von 5 Jahren) kommt in der
Regel nur nach der Entfernung eines malignen Kleinhirntumors des Kindes-
alters (z.B. Medulloblastom) in Betracht; GdB/MdE-Grad wahrend dieser
Zeit (im Fruhstadium) bei geringer Leistungsbeeintrachtigung 50.
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Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit im Kindes-

und Jugendalter

Die GdB/MdE-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geistigen Entwick-
lung darf nicht allein vom Ausmalf3 der Intelligenzminderung und von
diesbezlglichen Testergebnissen ausgehen, die immer nur Teile der Behin-
derung zu einem bestimmten Zeitpunkt erfassen kdnnen. Daneben muss
stets auch die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und emotionalem
Gebiet wie auch im Bereich des Antriebs und der Pragung durch die Umwelt
mit allen Auswirkungen auf die sozialen Einordnungsmaoglichkeiten bertck-
sichtigt werden.

Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung mit Durchfth-
rung geeigneter Testverfahren und Bestimmung des Entwicklungsquotienten
(EQ) voraus (Nachuntersuchung mit Beginn der Schulpflicht).

Umschriebene Entwicklungsstorungen in den Bereichen Motorik, Sprache
oder Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung der
Gesamtentwicklung 0-10

sonst — bis zum Ausgleich — je nach Beeintrachti-
gung der Gesamtentwicklung 20-40

bei besonders schwerer Auspragung (selten) 50
Globale Entwicklungsstorungen (Einschrankungen in den Bereichen
Sprache und Kommunikation, Wahrnehmung und Spielverhalten, Motorik,
Selbstandigkeit, soziale Integration) je nach Ausmalf3 der sozialen Einord-

nungsstorung und der Verhaltensstorung (z. B. Hyperaktivitat, Aggressivitat)

geringe Auswirkungen 30-40
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starke Auswirkungen (z.B. EQ von 70 bis uber 50) 50-70
schwere Auswirkungen (z.B. EQ 50 und weniger) 80-100

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit
im Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen (z.B. Lese-Rechtschreib-Schwache
[Legasthenie], isolierte Rechenstérung)

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung
der Schulleistungen 0-10

sonst — auch unter Berucksichtigung von
Konzentrations- und Aufmerksamkeitssto-
rungen — bis zum Ausgleich 20-40

bei besonders schwerer Auspragung (selten) 50

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelli-
genzruckstand entsprechend einem I. A. von etwa 10 bis 12 Jahren
bei Erwachsenen (IQ von etwa 70 bis 60)

«wenn wahrend des Schulbesuchs nur geringe Stérungen,
insbesondere der Auffassung, der Merkfahigkeit, der psy-
chischen Belastbarkeit, der sozialen Einordnung, des
Sprechens, der Sprache oder anderer kognitiver Teilleis-
tungen, vorliegen oder

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine weitere
Bildungsfahigkeit gezeigt hat und keine wesentlichen,
die soziale Einordnung erschwerenden Personlichkeits-
stérungen bestehen oder
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) I

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung Beschaftigungsmaoglichkeit nur in einer Werkstatt

der Sonderregelungen flr Behinderte erreicht fur Behinderte 100
werden kann 30-40

Besondere im Kindesalter beginnende

«wenn wahrend des Schulbesuchs die oben ge- psychische Behinderungen

nannten Stoérungen stark ausgepragt sind oder

mit einem Schulversagen zu rechnen ist oder Autistische Syndrome

wenn nach Abschluss der Schule auf eine Beein- leichte Formen (z.B. Typ Asperger) 50-80
trachtigung der Fahigkeit zu selbstandiger Lebens-

fuhrung oder sozialer Einordnung geschlossen sonst 100

werden kann oder
Andere emotionale und psychosoziale Stérungen

wenn der Behinderte wegen seiner Behinderung (, Verhaltensstérungen”) mit lang dauernden erheblichen
trotz beruflicher Fordermaoglichkeiten (z.B. in be- Einordnungsschwierigkeiten (z.B. Integration in der Normal-
sonderen Rehabilitationseinrichtungen) nicht in der schule nicht maglich) 50-80
Lage ist, sich auch unter Nutzung der Sonderrege-
lungen fur Behinderte beruflich zu qualifizieren 50-70 Schizophrene und affektive Psychosen
Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit, erheblichen Lang dauernde (lber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose
Mangeln im Spracherwerb, Intelligenzriickstand entsprechend einem I. A. im floriden Stadium je nach EinbufSe beruflicher
unter 10 Jahren bei Erwachsenen (IQ unter 60) und sozialer Anpassungsmaglichkeiten 50-100
«bei relativ glinstiger Personlichkeitsentwicklung Schizophrener Residualzustand (z. B. Konzentrationsstorung,
und sozialer Anpassungsmaoglichkeit (Teilerfolg in Kontaktschwache, Vitalitatseinbuf3e, affektive Nivellierung)
einer Sonderschule, selbstandige Lebensfuhrung in
einigen Teilbereichen und Einordnung im allgemei- mit geringen und einzelnen Restsymptomen ohne
nen Erwerbsleben mit einfachen motorischen soziale Anpassungsschwierigkeiten 10-20
Fertigkeiten noch maglich) 80-90
mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten 30-40
«bei starkerer Einschrankung der Eingliederungsmog-
lichkeiten mit hochgradigem Mangel an Selbstandigkeit mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten 50-70
und Bildungsfahigkeit, fehlender Sprachentwicklung,
unabhangig von der Arbeitsmarktlage und auf Dauer mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten 80-100
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Affektive Psychose mit relativ kurz dauernden,
aber haufig wiederkehrenden Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwochiger
Dauer je nach Art und Auspragung 30-50

bei haufigeren Phasen von mehrwdéchiger Dauer 60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episoden
ist im Allgemeinen (Ausnahme siehe unten) eine Heilungsbe-
wahrung von zwei Jahren abzuwarten. GdB/MdE-Grad
wahrend dieser Zeit,

wenn bereits mehrere manische oder manische
und depressive Phasen vorangegangen sind 50

sonst 30

Eine Heilungsbewahrung braucht nicht abgewartet zu werden, wenn
eine monopolar verlaufene depressive Phase vorgelegen hat, die als
erste Krankheitsphase oder erst mehr als 10 Jahre nach einer friheren
Krankheitsphase aufgetreten ist.

Neurosen, Personlichkeitsstorungen,
Folgen psychischer Traumen

Leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen 0-20

Starker behindernde Stérungen
mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische Sto-
rungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, soma-
toforme Stérungen) 30-40
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Schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangs-
krankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten 50-70

mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten 80-100

Alkoholkrankheit, -abhangigkeit
Eine Alkoholkrankheit liegt vor, wenn ein chronischer Alkoholkonsum zu
korperlichen und/oder psychischen Schaden geflhrt hat.

Die GdB/MdE-Bewertung wird vom Ausmals des Organschadens und
seiner Folgen (z.B. Leberschaden, Polyneuropathie, organisch-psychische
Veranderung, hirnorganische Anfalle) und/oder vom Ausmal$ der Abhangig-
keit und der suchtspezifischen Personlichkeitsanderung bestimmt. Bei nach-
gewiesener Abhdngigkeit mit Kontrollverlust und erheblicher
Einschrankung der Willensfreiheit ist der Gesamt-GdB/MdE-Grad aufgrund
der Folgen des chronischen Alkoholkonsums nicht niedriger als 50 zu
bewerten.

Ist bei nachgewiesener Abhangigkeit eine Entziehungsbehandlung durch-
gefuhrt worden, muss eine Heilungsbewdhrung abgewartet werden (im
Allge-meinen 2 Jahre). Wahrend dieser Zeit ist in der Regel ein GdB/MdE-
Grad von 30 anzunehmen, es sei denn, dass der Organschaden noch einen
hoheren GdB/MdE-Grad bedingt.

Drogenabhangigkeit

Eine Drogenabhangigkeit liegt vor, wenn ein chronischer Gebrauch von
Rauschmitteln zu einer kdrperlichen und/oder psychischen Abhangigkeit
mit entsprechender psychischer Verdnderung und sozialen Einordnungs-
schwierigkeiten gefthrt hat.

Der GdB/MdE-Grad ist je nach psychischer Veranderung und sozialen
Anpassungsschwierigkeiten auf mindestens 50 einzuschatzen.
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Ist bei nachgewiesener Abhangigkeit eine Entziehungsbehandlung durch-
geflhrt worden, muss eine Heilungsbewdhrung abgewartet werden (im
Allgemeinen 2 Jahre). Wahrend dieser Zeit ist in der Regel ein GdB/MdE-
Grad von 30 anzunehmen.

Ruckenmarkschaden
Unvollstandige, leichte Halsmarkschadigung mit
beidseits geringen motorischen und sensiblen Aus-
fallen, ohne Stérungen der Blasen- und Mastdarm-
funktion 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder
Kaudaschadigung mit Teilldhmung beider Beine,
ohne Storungen der Blasen- und Mastdarmfunktion 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kauda-
schadigung mit Teilladhmung beider Beine und Sto-
rungen der Blasen- und/oder Mastdarmfunktion 60-80

Unvollstandige Halsmarkschadigung mit gewichtigen
Teillahmungen beider Arme und Beine und Stérungen
der Blasen- und/oder Mastdarmfunktion 100

Vollstandige Halsmarkschadigung mit vollstandiger
Lahmung beider Arme und Beine und Stérungen
der Blasen- und/oder Mastdarmfunktion 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kauda-
schadigung mit vollstandiger Lahmung der Beine und
Storungen der Blasen- und/oder Mastdarmfunktion 100

Die Bezeichnung ,, Querschnittslahmung” ist den Fallen vorzubehalten, in

denen quer durch das Ruckenmark alle Bahnen in einer bestimmten Hohe
vollkommen unterbrochen sind.
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Multiple Sklerose

Der GdB/MdE-Grad richtet sich vor allem nach den zerebralen und spina-
len Ausfallserscheinungen. Zusatzlich ist die aus dem klinischen Verlauf sich
ergebende Krankheitsaktivitat zu berucksichtigen. Bei gesicherter Diagnose
ist im akuten Stadium und fur 2 Jahre danach in jedem Fall im Sinne einer
Heilungsbewahrung ein GdB/MdE-Grad von mindestens 50 anzunehmen.

Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien kénnen sich Funktionsbeeintrachtigungen — zum
Teil abhangig von der Ursache — Uberwiegend aus motorischen Ausfallen
(mit Muskelatrophien) oder mehr oder allein aus sensiblen Stérungen und
schmerzhaften Reizerscheinungen ergeben. Der GdB/MdE-Grad motori-
scher Ausfalle ist in Analogie zu den peripheren Nervenschaden (siehe
Nummer 26.18, Seiten 217 ff. und 237) einzuschatzen.

Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu berucksichtigen, dass
schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigungen — z.B. bei Feinbewegungen
— fuhren kénnen.

Spina bifida

Der GdB/MdE-Grad wird durch das Ausmafs des Ruckenmarkschadens
(siehe oben) bestimmt. Daneben sind haufig ein Hydrozephalus und eine
entsprechende Hirnschadigung zu berlcksichtigen.

26.4 Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Sehvermdgens. Fur die
Beurteilung ist in erster Linie die korrigierte Sehschdrfe (Prifung mit Gla-
sern) maldgebend; daneben sind u.a. Ausfalle des Gesichtsfeldes und des

Blickfeldes zu berUcksichtigen.

Neben den Funktionen des Sehvermdgens sind auch nachweisbare Reiz-
erscheinungen, Tranentraufeln, Empfindlichkeit gegen auf3ere Einwirkun-
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gen (Licht, Staub, Chemikalien usw.) sowie andere Erkrankungen des
Auges und seiner Umgebung zu beachten.

Die Sehschdirfe ist grundsatzlich den Empfehlungen der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) entsprechend nach DIN 58220

zu prufen, Abweichungen hiervon sind nur in Ausnahmefallen (z.B. bei
Bettlagerigkeit oder Kleinkindern) zulassig. Die Ubrigen Partialfunktionen
des Sehvermdgens sind nur mit Geraten und Methoden zu prufen, die
den Richtlinien der DOG entsprechend eine gutachtenrelevante einwand-
freie Beurteilung erlauben. Bei Nystagmus richtet sich der GdB/MdE-Wert
nach der Sehscharfe, die bei einer Lesezeit von maximal einer Sekunde pro
Landolt-Ring festgestellt wird.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies, dass nur Ergeb-
nisse der manuell-kinetischen Perimetrie entsprechend der Marke Gold-
mann l1I/4 verwertet werden dirfen.

Bei der Beurteilung von Stérungen des Sehvermdgens ist darauf zu achten,
dass der morphologische Befund die Sehstérungen erklart.

Die Grundlage fur die GdB/MdE-Beurteilung bei Herabsetzung der
Sehscharfe bildet die ,MdE-Tabelle der DOG" auf Seite 142.

Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behand-
lung nicht zuganglichen Eiterung der Augenhohle 40

Linsenverlust
eines Auges (korrigiert durch intraokulare Kunstlinse

oder Kontaktlinse), Sehscharfe 0,4 und mehr 10

Sehscharfe 0,1 bis weniger als 0,4 20

Sehscharfe weniger als 0,1 25-30
140

beider Augen
Der sich an der Sehscharfe fur beide Augen sich
ergebende GdB/MdE-Grad ist um 10% zu erhdhen.

Die GdB/MdE-Werte setzen die Vertraglichkeit der Linsen voraus.
Mafgebend ist der objektive Befund. Bei Versorgung mit Starbrille ist der
aus der Sehscharfe fur beide Augen sich ergebende GdB/MdE-Grad um
10 zu erhdhen, bei Blindheit oder Verlust des anderen Auges um 20.
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) I
MdE-Tabelle der DOG Augenmuskellahmungen, Strabismus
wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom Sehen
ausgeschlossen werden muss 30
RA | 1,0 0,8 (0,63] 05| 0,4 (032025 | 02 [0,16 0,1[0,080,05(0,02 | 0
Sehscharfe bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeldbereichen
LA 5/5 | 5/6 | 5/8 |5/10 | 5/12|5/15 |5/20 | 5/25 |5/30 [5/50 |1/12 |1/20 [1/50 | ©

bei sonst normalem Binokularsehen ergibt sich der

1015 ol ol of 5| s| 10] 10| 10| 15| 20] 20| 25| 25 |25 GdB/MdE-Grad aus dem nachstehenden Schema von

Haase und Steinhorst:
08 | sie|l of ol s| s| 10| 10] 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 30

Blickhebung

0,63| 5/8 0 51 10| 10| 10| 10| 15 20| 20| 25| 30| 30| 30 | 40

0,5 |5/10 5 5110 10| 10| 15| 20 20| 25| 30| 30| 35| 40| 40

0,4 |5/12 5110 | 10| 10| 20| 20| 25 25| 30| 30| 35| 40| 50 | 50 4
S AL e
NN —

/307 20°=10°

}\ | — |
VNN

0,32(5/15 ] 10| 10 | 10| 15| 20| 30| 30 30| 40| 40| 40| 50| 50 | 50 10

Blick nach
rechts

Blick nach
0,25|5/20 10 | 10 | 15| 20| 25| 30| 40 40 | 40| 50| 50| 50| 60 | 60 links

10-15

0,2 |525| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 40 50| 50| 50| 60| 60| 70 | 70

15-20

0,16(5/30 | 15| 20 | 20| 25| 30| 40| 40 50| 60| 60| 60| 70| 80 | 80

0,1 |5/50 | 20| 20 | 25| 30| 30| 40| 50 50| 60| 70| 70| 80| 90 | 90
25

COLO&B O

Blicksenkung

0,08|1/12 | 20| 25| 30| 30| 35| 40| 50 60 | 60| 70| 80| 90| 90 | 90

0,05(1/20| 25| 30 | 30| 35| 40| 50| 50 60| 70| 80| 90| 100 | 100 {100

bei einseitiger Bildunterdriickung durch Gewohnung
(Exklusion) und entsprechendem Verschwinden der
0 0|*25| 30| 40| 40| 50| 50| 60| 70| 80| 90| 90| 100| 100 |100 Doppelbilder 10

Einschrankungen der Sehscharfe (z.B. Amblyopie)

0,02|1/50 | 25| 30 | 30| 40| 50| 50| 60 70 | 80| 90| 90| 100| 100 |100

oder eine erheblich entstellende Wirkung sind ggf.
zusatzlich zu berlcksichtigen.
Anmerkungen
1. D.|e au.genarztllc‘he Unt.ersuchltlmg der Sehscharfe spll einaugig und‘beldauglg erfolge.n. Léhmung des Oberlides mit nicht korrgierbarem
Sind die Ergebnisse beider Priifungsarten unterschiedlich, so ist bei der Bewertung die 2
beididugige Sehschérfe als Sehscharfewert des besseren Auges anzusetzen. vollstandigem Verschluss des Auges 30
2. An die Stelle der mit * gekennzeichneten Werte tritt nach der Verwaltungsvorschrift sonst 10-20
Nummer 5 zu § 30 BVG ein GdB/MdE-Grad von 30.
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Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege
mit Tranentraufeln

einseitig

beidseitig
Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfalle
Homonyme Hemianopsie

Bitemporale Hemianopsie
Binasale Hemianopsie
bei beidaugigem Sehen
bei Verlust des beidaugigen Sehens
Homonymer Quadrant oben
Homonymer Quadrant unten
Vollstandiger Ausfall beider unterer Gesichtsfeldhalften
Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Verlust oder
Blindheit des anderen Auges
nasal

temporal

Bei unvollstandigen Halbseiten- und Quadrantenausfallen sind
die GdB/MdE-Satze entsprechend niedriger anzusetzen.

Gesichtsfeldeinengungen
Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des
anderen Auges

auf 10° Abstand vom Zentrum
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10

auf 5° Abstand vom Zentrum

Allseitige Einengung doppelseitig
auf 50° Abstand vom Zentrum

auf 30° Abstand vom Zentrum

auf 10° Abstand vom Zentrum

auf 5° Abstand vom Zentrum
Allseitige Einengung bei Fehlen des
anderen Auges

auf 50° Abstand vom Zentrum

auf 30° Abstand vom Zentrum

auf 10° Abstand vom Zentrum

auf 5° Abstand vom Zentrum
Unregelmalige Gesichtsfeldausfalle, Skotome im 50°-Gesichtsfeld
unterhalb des horizontalen Meridians, binokular

mindestens 1/3 ausgefallene Flache

mindestens 2/3 ausgefallene Flache

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome entsprechend
hoher zu bewerten.

Ausfall des Farbensinns

Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit)
oder des Dammerungssehens
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Bei Erkrankung des Auges (z.B. Glaukom, Netzhauterkrankungen) hangt
der GdB/MdE-Grad vor allem vom Ausmal$ der Sehbehinderung (z.B.
Sehscharfe, Gesichtsfeld) ab. Daruber hinausgehende GdB/MdE-Werte
kommen nur in Betracht, wenn zusatzlich Gber die Einschrankung des
Sehvermdgens hinausgehende erhebliche Beeintrachtigungen vorliegen.

Nach Hornhauttransplantationen richtet sich der GdB/MdE-Grad allein
nach dem Sehvermdgen.

Nach Entfernung eines malignen Augentumors (z.B. Melanom,
Retinoblastom) ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel

(auch bei Augapfelentfernung) 50

sonst wenigstens 80

26.5 Hor- und Gleichgewichtsorgan

Mal3gebend fur die Bewertung des GdB/MdE-Grades bei Horstorungen ist
die Herabsetzung des Sprachgehors, deren Umfang durch Prifung ohne
Horhilfen zu bestimmen ist. Der Beurteilung ist die von der Deutschen
Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
empfohlene Tabelle (siehe Tab. D, Seite 150) zugrunde zu legen. Nach
Durchfuhrung eines Ton- und Sprachaudiogramms ist der Prozentsatz des
Horverlustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten (siehe Seite 148ff.
und Nummer 8 Absatz 16, Anmerkung der Redaktion: In dieser Broschure
nicht abgedruckt!).

Die in der GdB/MdE-Tabelle enthaltenen GdB/MdE-Werte zur Schwerho-
rigkeit berlcksichtigen die Méglichkeit eines Teilausgleichs durch Hérhilfen
mit.
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Sind mit der HOrstorung andere Erscheinungen (z.B. Ohrgerausche, Gleich-
gewichtsstorungen, Artikulationsstorungen, auSergewohnliche psychore-
aktive Stérungen [siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 117]) verbunden, so
kann der GdB/MdE-Grad entsprechend héher bewertet werden.

Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit oder
an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit mit Sprachstérungen
angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben
(wegen der schweren Stérung des Spracherwerbs) 100
(in der Regel
lebenslang)

spater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit
schweren Sprachstérungen (schwer verstandliche

Lautsprache, geringer Sprachschatz) 100
sonst je nach Sprachstorung 80-90
Tabelle A

zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus den Werten der sprach-
audiometrischen Untersuchung (nach Boenninghaus u. Réser 1973) —
siehe Seite 148.

Tabelle B

zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus dem Tonaudiogramm bei
unregelmafRigem Verlauf der Tongehorskurve. Der prozentuale Horverlust
ergibt sich durch Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenztabelle
nach Roser 1973) — siehe Seite 149.

Tabelle C

3-Frequenztabelle nach Roser 1980 fur die Beurteilung bei
Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhorigkeit — siehe Seite 149.
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i I
Tabelle D Tabelle B
zur Ermittlung des GdB/MdE-Grades aus den Schwerhorigkeitsgraden fur Tonhorverlust
beide Ohren — siehe Seite 150. dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
Tabelle A 20 3 5 5 2
. . ) 25 4 8 7 4
Horverlust fur Zahlen in dB 30 6 10 9 5
ab ab | ab ab ab| ab ab ab| ab ab ab 35 3 13 11 6
<20 20 25|30 35 40| 45 50 55|60 65 70 c 40 9 16 13 7
(]
<20| 100 100 100 {100 100 100 [100 100 100 {100 100 100 T 1 18 16 8
ab 20| 95 95 95|95 95 95| 95 95 95| 95 95 100 g 50 12 21 18 9
g 55 14 24 20 10
ab 35 90 90 90 [ 90 90 90| 90 90 90 | 90 95 100 s
£ 60 15 26 23 "
Cab 50 80 80 8 |8 8 80| 80 80 80| 90 95 100 g 65 17 29 5 1
%Y ab 75( 70 70 70|70 70 70| 70 70 80| 90 95 100 O 70 18 32 57 13
[}
%ab 100 60 60 60| 60 60 60| 60 70 80| 90 95 75 19 32 28 14
%ab 125| 50 50 50 [ 50 50 50| 60 70 80| 90 80 19 33 29 14
£ab 150[ 40 40 40|40 40 50|60 70 80 ab 85 20 35 30 15
[4o
8 17 4 7
8ab 5 30 30 30| 30 0 50| 60 0 Tabelle C
ab 200 20 20 20 {30 40 50| 60 -
Tonverlust bei 1 kHz
ab 225 10 10 20 [ 30 40 50
dB von 5 15 25 35 45 55 65 75 85 95
ab 250 0 10 20| 30 40
dB bis 0 10 20 30 40 50| 60 70 8| 90 100
0-15 0 0 0 0 5 15
20-35 0 0 0 5 10 20| 30
40-55 0 0 0 10 20 25| 35 45
60-75 0 0 10 15 25 35| 40 50 60
80-95 0 5 15 25 30 40| 50 60 70| 80
100-115 5 15 20 30 40 45| 55 70 80| 90 100
c 120-135 10 20 30 35 45 55| 65 75 90| 100 100
[}
Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandniskurve errechnet. Es entsteht durch Addition g 140-155 2025 35 45 50 60 75 8 95| 100 100
der Verstandnisquoten bei 60, 80 und 100 dB Lautstérke (einfaches Gesamtwortverstehen). o 160-175 | 25 35 40 50 60 70| 8 95 100| 100 100
Bei der Ermittlung von Schwerhorigkeiten bis zu einem Horverlust von 40 % ist das gewichtete 5
Gesamtwortverstehen (Feldmann 1988) anzuwenden: 3 x Verstandnisquote bei 60 dB + 2 x Verstand- B 180-195 30 40 50 55 70 80 90 100 100| 100 100
nisquote bei 80 dB + 1 x Verstandnisquote bei 100 dB, Summe dividiert durch 2. % ab200 | 40 45 55 65 75 90| 100 100 100! 100 100
4
G}
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Tabelle D
Normalhorigkeit 0-20] O 0 10 10 15 | 20
Geringgradige Schwerhorigkeit 2040 | O 15 20 20 30 | 30
Mittelgradige Schwerhorigkeit 40-60 | 10 20 30 30 40 | 40
Hochgradige Schwerhorigkeit 60-80 | 10 20 30 50 50 | 50
An Taubheit grenzende Schwerhorigkeit 80-95 | 15 30 40 50 70 | 70
Taubheit 100 | 20 30 40 50 70 | 80
<
a Horverlust in % |0-20 |20-40{40-60|60-80|80-95| 100
£ -
o <
& >
0
<
= . -
518 |8 |z
= i)l [S) 9
He) P = wv
£ 12 |2 g
5] = < °
|2 |T |5
e < N
(] < - c
= %} Y v} 9]
9 9] v V’ o
o 2 % <) —
= © = =2 ‘O
S| ® B © <
| 2|5 |5 |5 |8
E|l 2 |g | |R |5
218 |35 |2 | & |7

Linkes Ohr
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Gleichgewichtsstérungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neurootologischen
Untersuchungsbefunden bedingen fir sich allein noch keinen GdB/MdE-
Grad.)

ohne wesentliche Folgen

«beschwerdefrei, allenfalls Geflhl der Unsicherheit bei
alltaglichen Belastungen (z.B. Gehen, Bucken, Aufrich-
ten, Kopfdrehungen, leichte Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung)

«leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen
(Schwanken) bei hoheren Belastungen (z. B. Heben von
Lasten, Gehen im Dunkeln, abrupte Kérperbewegungen)

«starkere Unsicherheit mit Schwindelerscheinungen (Fall-
neigung, Ziehen nach einer Seite) erst bei aulSergewohn-
lichen Belastungen (z.B. Stehen und Gehen auf GerUsten,
sportliche Ubungen mit raschen Kérperbewegungen)

+keine nennenswerten Abweichungen bei den Geh- und
Stehversuchen 0-10

mit leichten Folgen

«leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen
wie Schwanken, Stolpern, Ausfallsschritte bei alltaglichen
Belastungen

«starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen bei
hoheren Belastungen

«leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen
erst auf hoherer Belastungsstufe 20

mit mittelgradigen Folgen
«starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit Fall-
neigung bereits bei alltaglichen Belastungen
«heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen, gelegentlich
Ubelkeit, Erbrechen) bei héheren und auBergewohnlichen Belastungen
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«deutliche Abweichungen bei den Geh und Stehversu-
chen bereits auf niedriger Belastungsstufe 30-40

mit schweren Folgen
«heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und
Schwierigkeiten bereits beim Gehen und Stehen im
Hellen und anderen alltaglichen Belastungen, teilweise

Gehbhilfe erforderlich 50-70
+bei Unfahigkeit, ohne Unterstitzung zu gehen oder
zu stehen 80

Ohrgerausche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische
Begleiterscheinungen 0-10

mit erheblichen psychovegetativen
Begleiterscheinungen 20

mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsfahigkeit
(z.B. ausgepragte depressive Stérungen) 30-40

mit schweren psychischen Stérungen und

sozialen Anpassungsschwierigkeiten mindestens 50

Meniére-Krankheit

ein bis zwei Anfalle im Jahr 0-10
haufigere Anfalle, je nach Schweregrad 20-40
mehrmals monatlich schwere Anfalle 50

Bleibende Horstérungen und Ohrgerausche (Tinnitus)
sind zusatzlich zu bewerten.
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Chronische Mittelohrentziindung
ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion

einseitige andauernde Sekretion oder zeitweise
beidseitige Sekretion

andauernd beidseitige Sekretion

Radikaloperationshohle
reizlos

bei unvollstandiger Uberhautung und standiger Sekretion
einseitig

beidseitig
Verlust einer Ohrmuschel

Verlust beider Ohrmuscheln

26.6 Nase
Volliger Verlust der Nase

Teilverlust der Nase, entstellende Sattelnase
wenig stérend

sonst

Stinknase (Ozaena), je nach Ausmals der
Borkenbildung und des Foetors
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Verengung der Nasengange
einseitig je nach Atembehinderung 0-10

doppelseitig mit leichter bis mittel-
gradiger Atembehinderung 10

doppelseitig mit starker Atembehinderung 20

Chronische Nebenhdhlenentziindung
leichteren Grades (ohne wesentliche Neben-
und Folgeerscheinungen) 0-10

schweren Grades (standige erhebliche Eiterabsonderung,
Trigeminusreizerscheinungen, Polypenbildung) 20-40

Volliger Verlust des Riechvermdgens mit der damit ver-
bundenen Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung 15

Volliger Verlust des Geschmackssinns 10

26.7 Mundhohle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kiefergelenken und
Weichteilen der Mundhohle, einschlieflich der Zunge und der Speichel-
drisen, sind nach dem Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und
Schluckvermogen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstellung ist gesondert zu
bertlcksichtigen.

Lippendefekt mit standigem Speichelfluss 20-30
AuRere Speichelfistel, Frey-Syndrom
geringe Sekretion 10
sonst 20
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Storung der Speichelsekretion
(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit)

Schwere Funktionsstérung der Zunge durch
Gewebsverlust, narbige Fixierung oder Lahmung
je nach Umfang und Artikulationsstorung

Behinderung der Mundéffnung
(Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25 mm)
mit deutlicher Auswirkung auf die Nahrungsaufnahme

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme
flissiger oder passierter Nahrung und entsprechenden
Sprechstérungen

Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer
Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung der Kaufunktion

und Artikulation

mit erheblicher Beeintrachtigung der Kaufunktion
und Artikulation

Verlust eines Teiles des Oberkiefers
ohne wesentliche kosmetische und funtionelle
Beeintrachtigung

mit entstellender Wirkung, wesentlicher Beeintrach-
tigung der Nasen- und Nebenhohlen (Borkenbildung,

standige Sekretion)

Umfassender Zahnverlust

uber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur unzureichend zu versorgen
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Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes mit
wesentlicher, prothetisch nicht voll ausgleichbarer
Funktionsbehinderung

Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut
sitzender Defektprothese

Verlust des Gaumens ohne Korrekturmaoglichkeit
durch geeignete Prothese (Stérung der Nahrungsaufnahme)

Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei Kindern,

bis zum Abschluss der Behandlung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beidseitig)
bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel ein
Jahr nach der Operation) je nach Trinkstorung, Beein-
trachtigung der mimischen Muskulatur und Stérung
der Lautbildung

Lippen-Kiefer-Spalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel
ein Jahr nach der Operation)

bis zum Verschluss der Kieferspalte
(im Regelfall 8. bis 12. Lebensjahr)

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel
5. Lebensjahr) unter Mitberucksichtigung der regel-
haft damit verbundenen Horstorung (Tubenfehlbelif-
tung) und der Stérung der Nasenatmung

bis zum Verschluss der Kieferspalte
(im Regelfall 8. bis 12. Lebensjahr)
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Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne Kieferspalte
wegen der bis zum Abschluss der Erstbehandlung
20 (in der Regel 5. Lebensjahr) mit der Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte vergleichbaren Auswirkungen

30 Isolierte Segelspalte, submukdse Gaumenspalte
bis zum Abschluss der Behandlung je nach Ausmaf3
der Artikulationsstdrung
50
Ausgepragte Horstorungen sind ggf. zusatzlich
zu berucksichtigen.

100

0-30

Nach Ablauf der vorstehend jeweils genannten Behandlungszeitraume rich-
tet sich der GAB/MdE-Grad immer nach der verbliebenen Funktionsstorung.

Schluckstérungen
30-50 ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsauf-
nahme je nach Beschwerden

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
60-70 je nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform,
verlangerte Essdauer)

50 mit haufiger Aspiration und erheblicher Beeintrachti-
gung des Krafte- und Ernahrungszustandes

Verlust des Kehlkopfes
bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinungen,
unter Mitbertcksichtigung der Beeintrachtigung der
100 korperlichen Leistungsfahigkeit (fehlende Bauchpresse)

in allen anderen Fallen
50
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Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrachti-
gungen durch Nervenldhmungen im Hals- und
Schulterbereich sind ggf. zusatzlich zu bertcksichtigen.

analog der dauernden Einschrankung der Lungen-
funktion (siehe Nummer 26.8, Seite 160) zu beurteilen.

Funktionelle und organische Stimmstérungen
(z.B. Stimmbandlahmung)
mit guter Stimme 0-10

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors
ist in den ersten 5 Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-

warten; GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit 100

mit dauernder Heiserkeit 20-30

Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfahigkeit und Beeintrachtigung der nur FlUsterstimme 40
korperlichen Leistungsfahigkeit 20-50

mit volliger Stimmlosigkeit 50
Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines
malignen Tumors ist in den ersten 5 Jahren eine Atembehinderungen sind ggf. zusatzlich zu bewerten
Heilungsbewahrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad (analog der dauernden Einschrankung der Lungenfunk-
wahrend dieser Zeit tion, siehe Nummer 26.8).
bei Geschwulstentfernung im Fruhstadium (T1 NO MO) 50-60

Artikulationsstorungen durch Lahmungen oder

sonst 80 Veranderungen in Mundhohle oder Rachen

mit gut verstandlicher Sprache 10

Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen mit schwer verstandlicher Sprache 20-40
(Tracheitis, Bronchitis), gute Sprechstimme 40

mit unverstandlicher Sprache 50
mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erheb-
licher Beeintrachtigung der Sprechstimme bis zum Stottern
Verlust der Sprechfahigkeit (z.B. bei schweren Kehl- leicht 0
kopfveranderungen) 50-80

mittelgradig
Einschrankungen der Atemfunktion sind ggf. zusatzlich auf bestimmte Situationen begrenzt 10
zu berucksichtigen. nicht situationsabhangig 20

Trachealstenose ohne Tracheostoma
Der GdB/MdE-Grad ist je nach Atembehinderung
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schwer, auffallige Mitbewegungen 30-40
mit unverstandlicher Sprache 50

Aulergewodhnliche psychoreaktive Stérungen (einschl. somatoformer
Storungen) sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen (siehe Nummer 18
Absatz 8, Seite 117).

26.8 Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms
sowie bei Brustfellschwarten richtet sich der GdB/MdE-Grad vor allem
nach der klinischen Symptomatik mit ihren Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand. AufSerdem sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die
Folgeerscheinungen an anderen Organsystemen (z.B. Cor pulmonale), bei
allergisch bedingten Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu
berlcksichtigen.

Veranderungen der Form und Dynamik des Brustkorbs und des Zwerchfells
infolge von Krankheiten, Verletzungen oder Operationen sind selten fir
sich allein, sondern meist zusammen mit der Beeintrachtigung der inneren
Brustorgane zu beurteilen.

Briiche und Defekte der Knochen des Brustkorbs
(Rippen, Brustbein, Schllsselbein)
ohne Funktionsstérungen verheilt, je nach
Ausdehnung des Defektes 0-10

Rippendefekte mit Brustfellschwarten

ohne wesentliche Funktionsstorung 0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten einschliefSlich

entstellender Wirkung 20
160

Brustfellverwachsungen und -schwarten
ohne wesentliche Funktionsstorung 0-10

Fremdkorper im Lungengewebe oder in der
Brustkorbwand reaktionslos eingeheilt 0

Chronische Bronchitis
(in zwei oder mehr aufeinander folgenden Jahren je
Jahr mindestens drei Monate Husten und/oder Auswurf)

Bronchiektasen
— als eigenstandige Krankheiten — ohne dauernde
Einschrankung der Lungenfunktion,
leichte Form
(symptomfreie Intervalle Uber mehrere Monate,
wenig Husten, geringer Auswurf) 0-10

schwere Form
(fast kontinuierlich ausgiebiger Husten und
Auswurf, hdaufige akute Schibe) 20-30

Pneumokoniosen (z.B. Silikose, Asbestose)
ohne wesentliche Einschrankung der Lungenfunktion 0-10

Krankheiten der Atmungsorgane

(z.B. Brustfellschwarten, chronisch-obstruktive — auch ,spastische” oder
~asthmoide” — Bronchitis, Bronchiektasen, Lungenemphysem,
Pneumokoniosen, Lungenfibrosen, inaktive Lungentuberkulose)

mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion
geringen Grades
das gewohnliche Mal3 Ubersteigende Atemnot bei
mittelschwerer Belastung (z.B. forsches Gehen [5-6 km/h],
mittelschwere kdrperliche Arbeit); statische und dynamische
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Messwerte der Lungenfunktionsprufung bis zu 1/3
niedriger als die Sollwerte, Blutgaswerte im Normbereich 20-40

mittleren Grades

das gewohnliche Mal3 Ubersteigende Atemnot bereits

bei alltaglicher leichter Belastung — (z. B. Spazierengehen

[3—4 km/h], Treppensteigen bis zu einem Stockwerk,

leichte korperliche Arbeit); statische und dynamische Mess-

werte der Lungenfunktionsprufung bis zu 2/3 niedriger

als die Sollwerte, respiratorische Partialinsuffizienz 50-70

schweren Grades

Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder in Ruhe;

statische und dynamische Messwerte der Lungenfunk-

tionsprifung um mehr als 2/3 niedriger als die Sollwerte,
respiratorische Globalinsuffizienz 80-100

Verletzungsfolgen und Folgen lungenchirurgischer Eingriffe sind
entsprechend zu bewerten.

Nach Lungentransplantation ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit
ist ein GAB/MdE-Wert von 100 anzusetzen. Danach ist der
GdB/MdE-Grad selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter
Mitberucksichtigung der erforderlichen Immunsuppression
nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder eines
nichtkleinzelligen Bronchialtumors ist in den ersten funf

Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit wenigstens 80

bei Einschrankung der Lungenfunktion mittleren bis
schweren Grades 90-100
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Kleinzelliges Bronchialkarzinom und Mesotheliom 100

Bronchialasthma
ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunktion,
Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder
leichten Anfallen 0-20

Hyperreagibilitat mit haufigen (mehrmals pro Monat)
und/oder schweren Anfallen 30-40

Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle 50

Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion ist zusatzlich zu
berlcksichtigen.

Bronchialasthma bei Kindern
geringen Grades
(Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder
leichten Anfallen, keine dauernde Einschrankung
der Atemfunktion, nicht mehr als sechs Wochen
Bronchitis im Jahr) 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren

Anfallen, leichte bis mittelgradige standige Einschran-

kung der Atemfunktion, etwa 2 bis 3 Monate

kontinuierliche Bronchitis im Jahr) 50-70

schweren Grades

(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle, schwere
Beeintrachtigung der Atemfunktion, mehr als 3 Monate
kontinuierliche Bronchitis im Jahr) 80-100
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Obstruktives oder gemischtformiges Schlaf-Apnoe-Syndrom

(Nachweis durch Untersuchung im Schlaflabor)
ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen
Uberdruckbeatmung 0-10

mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen
Uberdruckbeatmung 20

bei nicht durchflhrbarer nasaler
Uberdruckbeatmung wenigstens 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z.B. Herzrhythmusstérungen,
Hypertonie, Cor pulmonale) sind zusatzlich zu bertcksichtigen.

Tuberkulose

Tuberkuldse Pleuritis
Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose
ansteckungsfahig (mehr als 6 Monate andauernd) 100

nicht ansteckungsfahig
ohne Einschrankung der Lungenfunktion 0
mit Einschrankung der Lungenfunktion siehe Seite 160

Extrapulmonale Tuberkuloseformen sind analog zu bewerten.

Sarkoidose

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand und nach den Auswirkungen an den verschie-
denen Organen (vor allem thorakale Lymphknoten und Lunge, aber auch
weitere Organe, wie z.B. Leber, Milz, Herz, Augen, ZNS, Haut).
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Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitatszeichen und Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand ist ohne Funktionseinschrankung von betroffenen
Organen ein GdB/MdE-Grad von 30 anzunehmen. Funktionseinschrankun-
gen betroffener Organe sind zusatzlich zu bertcksichtigen.

Bei Defektzustanden kommt es allein auf die funktionellen Ausfallserschei-
nungen an.

26.9 Herz und Kreislauf

Fir die Bemessung des GdB/MdE-Grades ist weniger die Art einer Herz-
oder Kreislaufkrankheit mafSgeblich als die je nach dem vorliegenden
Stadium des Leidens unterschiedliche LeistungseinbufSe. Bei der Beurtei-
lung des GdB/MdE-Grades ist zunachst grundsatzlich von dem klinischen
Bild und von den Funktionseinschrankungen im Alltag auszugehen. Ergo-
meterdaten und andere Parameter stellen lediglich Richtwerte dar, die
das klinische Bild erganzen. Elektrokardiographische Abweichungen allein
gestatten in der Regel keinen Ruckschluss auf die LeistungseinbufSe.

Auswirkungen des Leidens auf andere Organe (z.B. Lungen, Leber, Gehirn,
Nieren) sind zu beachten.

Krankheiten des Herzens
(Herzklappenfehler, koronare Herzkrankheit, Kardiomyopathien,
angeborene Herzfehler u.a.)

1. ohne wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine Insuffi-
zienzerscheinungen wie Atemnot, angindse Schmerzen)
selbst bei gewohnter starkerer Belastung (z.B. sehr schnelles
Gehen [7-8 km/h], schwere kérperliche Arbeit), keine Ein-
schrankung der Sollleistung bei Ergometerbelastung;

bei Kindern und Sauglingen (je nach Alter) beim Strampeln,
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Krabbeln, Laufen, Treppensteigen keine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung, keine Tachypnoe, kein
Schwitzen 0-10

. mit Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer
Belastung (z.B. forsches Gehen [5-6 km/h], mittel-
schwere koérperliche Arbeit), Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometer-
belastung mit 75 Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Sauglingen Trinkschwierigkeiten,

leichtes Schwitzen, leichte Tachy- und Dyspnoe,

leichte Zyanose, keine Stauungsorgane, Beschwerden

und Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergo-

meterbelastung mit 1 Watt/kg Korpergewicht 20-40

. mit Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher
leichter Belastung (z.B. Spazierengehen [3-4 km/h],
Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte
korperliche Arbeit), Beschwerden und Auftreten patho-
logischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit

50 Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Sauglingen deutliche Trinkschwierig-

keiten, deutliches Schwitzen, deutliche Tachy- und

Dyspnoe, deutliche Zyanose, rezidivierende pulmonale

Infekte, kardial bedingte Gedeihstérungen, Beschwerden

und Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometer-

belastung mit 0,75 Watt/kg Korpergewicht 50-70

mit gelegentlich auftretenden vortbergehenden
schweren Dekompensationserscheinungen 80
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4. mit Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe
(Ruheinsuffizienz, z.B. auch bei fixierter pulmonaler
Hypertonie);

bei Kindern und Sauglingen auch hypoxamische
Anfalle, deutliche Stauungsorgane, kardiale
Dystrophie 90-100

(Die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres
Lebensalter und Belastung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurteilung vor, sind diese
entsprechend zu berlcksichtigen. Notwendige korperliche Leistungsbe-
schrankungen (z.B. bei hohergradiger Aortenklappenstenose, hypertrophi-
scher obstruktiver Kardiomyopathie) sind wie Leistungsbeeintrachtigungen
zu bewerten.

Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am Herzen

(z.B. Ballondilatation) ist der GdB/MdE-Grad von der bleibenden Leistungs-
beeintrachtigung abhangig. Bei Herzklappenprothesen ist der GdB/MdE-
Grad nicht niedriger als 30 zu bewerten; dieser Wert schlief3t eine Dauer-
behandlung mit Antikoagulanzien ein.

Nach einem Herzinfarkt ist die GdB/MdE-Bewertung von der bleibenden
Leistungsbeeintrachtigung abhangig.

 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im
Allgemeinen 2 Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdB/MdE-Wert von 100
anzusetzen. Danach ist der GdB/MdE-Grad selbst bei guinstigem Heilungs-
verlauf unter Mitbertcksichtigung der erforderlichen Immunsuppression
nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Fremdkorper im Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos eingeheilt 0
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mit Beeintrachtigung der Herzleistung siehe oben

Rhythmusstérungen
Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades richtet sich vor allem
nach der Leistungsbeeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante
Rhythmusstérungen (z. B. paroxysmale Tachykardien)
je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Beeintrachtigung

bei fehlender andauernder Leistungsbeeintrach-
tigung des Herzens 10-30

bei bestehender andauernder Leistungsbeein-
trachtigung des Herzens sind sie entsprechend
zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers 10
nach Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ~ wenigstens 50

bei ventrikularen tachykarden Rhythmusstorungen
im Kindesalter ohne Implantation eines
Kardioverter-Defibrillators wenigstens 60

GefalBkrankheiten

Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschlisse an
den Beinen (auch nach rekanalisierenden Maflinahmen)
mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall
ohne Beschwerden oder mit geringen Beschwerden
(Missempfindungen in Wade und Fuf$ bei raschem
Gehen) ein- oder beidseitig 0-10
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mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio

intermittens) (Stadium 1)

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene tGber 500 m

ein- oder beidseitig 20

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene Uber
100-500 m ein- oder beidseitig 30-40

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene 50-100 m
ein- oder beidseitig 50-60

schmerzfreie Gehstrecke unter 50 m ohne Ruhe-
schmerz ein- oder beidseitig 70-80

Gehstrecke unter 50 m mit Ruheschmerz (Stadium [11),

einschl. trophischer Stérungen (Stadium V)

einseitig 80
beidseitig 90-100

Apparative Messmethoden (z.B. Dopplerdruck) kénnen nur eine
allgemeine Orientierung uber den Schweregrad abgeben.

Bei Arterienverschlissen an den Armen wird die GdB/MdE-Beurteilung
ebenfalls durch das Ausmalf$ der Beschwerden und Funktionseinschran-
kungen —im Vergleich mit anderen Schaden an den Armen — bestimmt.

nach grélReren gefal3chirurgischen Eingriffen (z.B. Prothesen-
implantation) mit vollstandiger Kompensation einschlief3lich
Dauerbehandlung mit Antikoagulantien 20

Arteriovenose Fisteln

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den hamodynamischen
Auswirkungen am Herzen und/oder in der Peripherie.
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Lymphoédem
an einer GliedmalSe
ohne wesentliche Funktionsbehinderung, Erfordernis
einer Kompressionsbandage 0-10

Aneurysmen (je nach Sitz und Grof3e)
ohne lokale Funktionsstérung und ohne Ein-
schrankung der Belastbarkeit 0-10

ohne oder mit nur geringer lokaler Funktions-

storung mit Einschrankung der Belastbarkeit 20-40 mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm)

je nach Funktionseinschrankung 2040
grof3e Aneurysmen wenigstens 50

mit erheblicher Beeintrachtigung der Gebrauchs-

Hierzu gehoren immer die dissezierenden Aneurysmen fahigkeit der betroffenen Gliedmal3e, je nach Ausmaf3 50-70
der Aorta und die groSen Aneurysmen der Aorta
abdominalis und der groRen Beckenarterien. bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen Gliedmale 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind ggf.
zusatzlich zu berlcksichtigen.

Unkomplizierte Krampfadern 0

Chronisch-venose Insuffizienz (z.B. bei Krampfadern),

postthrombotisches Syndrom Hypertonie (Bluthochdruck)

mit geringem belastungsabhangigem Odem, nicht
ulzerésen Hautveranderungen, ohne wesentliche

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung (hochs-

Stauungsbeschwerden tens leichte Augenhintergrundveranderungen) 0-10
ein- oder beidseitig 0-10
mittelschwere Form
mit erheblicher Odembildung, haufig (mehrmals mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
im Jahr) rezidivierenden Entziindungen (Augenhintergrundveranderungen — Fundus hyper-
ein- oder beidseitig 20-30 tonicus |-l — und/oder Linkshypertrophie des Herzens
und/oder Proteinurie), diastolischer Blutdruck mehrfach
mit chronischen rezidivierenden Geschwdren, je Uber 100 mm Hg trotz Behandlung, je nach Leistungs-
nach Ausdehnung und Haufigkeit (einschliefSlich beeintrachtigung 20-40
arthrogenes Stauungssyndrom)
ein- oder beidseitig 30-50 schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere Augenhinter-
grundveranderungen und Beeintrachtigung der Herzfunk-

tion, der Nierenfunktion und/oder der Hirndurchblutung)

je nach Art und Ausmalf$ der Leistungsbeeintrachtigung 50-100

Bei postthrombotischen Syndromen im Becken- oder
Hohlvenenbereich kommen selten héhere GdB/MdE-
Werte in Betracht.
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maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant tber 130 mm Hg;
Fundus hypertonicus IlI-1V (Papillenddem, Venenstau-
ung, Exsudate, Blutungen, schwerste arterielle GefaRs-
veranderungen); unter Einschluss der Organbeteiligung
(Herz, Nieren, Gehirn)

Funktionelle kardiovaskulare Syndrome,
(z.B. orthostatische Fehlregulation)
mit leichten Beschwerden

mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung

26.10 Verdauungsorgane
Speiserohrenkrankheiten

Traktionsdivertikel
je nach Grofse und Beschwerden

Pulsionsdivertikel
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsauf-
nahme je nach Grof3e und Beschwerden

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand

Funktionelle Stenosen der Speiserohre
(Osophagospasmus, Achalasie)
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme
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100

10-20

20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes, haufige Aspiration

Auswirkungen auf Nachbarorgane (z.B. durch Aspiration)

sind zusatzlich zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserohre
(z.B. angeboren, nach Laugenveratzung, Narbenstenose,
peptische Striktur)
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme
je nach Grofse und Beschwerden

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform, ver-
langerte Essdauer)

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes

Refluxkrankheit der Speiseréhre
mit anhaltenden Refluxbeschwerden je nach Ausmaf3

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusatzlich zu
bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Speiseréhrentumors ist in den
ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.
GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit
je nach Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungs-
zustandes

Speiserohrenersatz

Der GdB/MdE-Grad ist nach den Auswirkungen (z.B. Schluck-
storungen, Reflux, Narben), jedoch nicht unter 20 zu bewerten.
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50-70

10-30
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Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Magen-Darm-Kanals

ist der GAB/MdE-Grad nach dem Grad der Beeintrachtigung des Allgemein-
zustandes, der Schwere der Organstérung und nach der Notwendigkeit
besonderer Diatkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankheiten

ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeutung.

Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwaursleiden
(chronisch rezidivierende Geschwdre, Intervallbeschwerden)
mit Rezidiven in Abstanden von zwei bis drei Jahren 0-10

mit hdufigeren Rezidiven und Beeintrachtigung des Ernah-
rungs- und Kraftezustandes 20-30

mit erheblichen Komplikationen (z.B. Magenausgangs-

stenose) und andauernder erheblicher Minderung des

Erndahrungs- und Kraftezustandes 40-50
Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein GdB/
MdE-Grad nur in Betracht, soweit postoperative Darmstérungen
oder noch Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.

Chronische Gastritis (histologisch gesicherte Veranderung
der Magenschleimhaut) 0-10

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) 0-10

Teilentfernung des Magens, Gastroenterostomie
mit guter Funktion, je nach Beschwerden 0-10

mit anhaltenden Beschwerden (z.B. Dumpingsyndrom,
rezidivierendes Ulcus pepticum jejuni) 20-40
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Totalentfernung des Magens
ohne Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungs-
zustandes je nach Beschwerden 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszu-
standes und/oder Komplikationen
(z.B. Dumpingsyndrom) 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von
2 Jahren nach Entfernung eines Magenfrihkarzinoms 50

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 5 Jahren
nach Entfernung aller anderen malignen Magentumoren je
nach Stadium und Auswirkung auf den Allgemeinzustand 80-100

Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Divertikulose,
Divertikulitis, Darmteilresektion)
ohne wesentliche Beschwerden und Auswirkungen 0-10

mit starkeren und haufig rezidivierenden oder
anhaltenden Symptomen (z.B. Durchfalle, Spasmen) 20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte- und Ernahrungs-
zustandes 40-50

Angeborene Motilitatsstorungen des Darmes
(z.B. Hirschsprung-Krankheit, neuronale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und Entwicklungsstorung 10-20
mit geringer Gedeih- und Entwicklungsstorung 30-40
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mit mittelgradiger Gedeih- und Entwicklungsstorung 50
mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstorung 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter
mit mittelschwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstorung
(z.B. Notwendigkeit kunstlicher Ernahrung) 70-100

Folgeschaden nach Abschluss der Entwicklung (z.B. Kleinwuchs)
sind zusatzlich zu berucksichtigen.

Nachprufungen in Abstanden von zwei bis drei Jahren sind angezeigt.

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)
mit geringer Auswirkung (geringe Beschwerden, keine
oder geringe Beeintrachtigung des Krafte- und Ernah-
rungszustandes, selten Durchfalle) 10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig rezidivierende

oder langer anhaltende Beschwerden, geringe bis

mittelschwere Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes, haufiger Durchfalle) 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder haufig

rezidivierende erhebliche Beschwerden, erhebliche

Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustan-

des, haufige, tagliche, auch nachtliche Durchfalle) 50-60

mit schwerster Auswirkung (haufig rezidivierende

oder anhaltende schwere Beschwerden, schwere Beein-

trachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes,

ausgepragte Anamie) 70-80
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Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustande
(z.B. Kurzdarmsyndrom, Stomakomplikationen),
extraintestinale Manifestationen (z.B. Arthritiden),
bei Kindern auch Wachstums- und Entwicklungs-
storungen, sind zusatzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter
diatetischer Therapie 20

Bei andauerndem, ungenugendem Ansprechen auf
glutenfreie Kost (selten) sind — je nach Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndhrungszustandes — héhere Werte
angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 2 Jahren
nach Entfernung eines malignen Dickdarmtumors im
Fruhstadium (DUKES A) oder von lokalisierten Darm-
karzinoiden 50

mit kunstlichem After (nicht nur vortibergehend angelegt) 70-80

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 5 Jahren
nach Entfernung anderer maligner Darmtumoren wenigstens 80

mit kunstlichem After (nicht nur vortibergehend angelegt) 100

Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche Auswirkung 0-10
mit erheblichen Passagestérungen 20-30
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mit haufiger rezidivierenden lleuserscheinungen 40-50

Hamorrhoiden
ohne erhebliche Beschwerden, geringe Blutungsneigung 0-10

mit haufigen rezidivierenden Entziindungen, Thrombosie-

rungen oder starkeren Blutungen 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar 0-10

sonst 20-40

AfterschlielSmuskelschwache
mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen

auftretendem unwillkirlichem Stuhlabgang 10
sonst 20-40
Funktionsverlust des AfterschlieBmuskels wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters
geringe, nicht standige Sekretion 10

sonst 20-30

Kiinstlicher After
mit guter Versorgungsmaoglichkeit 50

sonst (z.B. bei Bauchwandhernie, Stenose, Retraktion,
Prolaps, Narben, unglnstiger Position) 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kinstlichem After oder stark sezernie-
renden Kotfisteln, die zu starker Verschmutzung fuhren, sind ggf. aulSerge-
wohnliche seelische Begleiterscheinungen zusatzlich zu bertcksichtigen.
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Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Der GdB/MdE-Grad fur Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der
Bauchspeicheldrise wird bestimmt durch die Art und Schwere der Organ-
veranderungen sowie der FunktionseinbufSen, durch das Ausmal3 der Be-
schwerden, die Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes und die
Notwendigkeit einer besonderen Kostform. Der serologische Nachweis von
Antikorpern als Nachweis einer durchgemachten Infektion (Seronarbe)
rechtfertigt allein noch keinen GdB/MdE-Grad.

Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,,chronische Hepatitis” werden alle chronischen Verlaufs-
formen von Hepatitiden zusammengefasst (friher: ,chronische Hepatitis
ohne Progression (chronisch persistierende Hepatitis)” und ,chronische
Hepatitis mit Progression (chronisch aktive Hepatitis)”). Dazu gehdren
insbesondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die krypto-
gene Hepatitis.

Die gutachterliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis beruht auf dem
klinischen Befund einschlieSlich funktionsrelevanter Laborparameter, auf
der Atiologie sowie auf dem histopathologischen Nachweis des Grades der
nekro-inflammatorischen Aktivitat (Grading) und des Stadiums der Fibrose
(Staging). Zusatzlich sind engmaschige Verlaufskontrollen und die Beach-
tung der Differentialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fir geltend
gemachte Verschlimmerungen im Leidensverlauf.

Die GdB/MdE-Bewertung und die Leidensbezeichnung ergeben sich aus
der nachfolgenden Tabelle, wobei bereits ubliche Befindlichkeitsstdrungen
— nicht aber extrahepatische Manifestationen — berlcksichtigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-)entziindliche Aktivitat 20
(ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression)
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mit geringer (klinisch-)entziindlicher Aktivitat 30
(ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
gering entzlindliche Aktivitat)

mit maiiger (klinisch-)entzundlicher Aktivitat 40
(ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
mallig entzundliche Aktivitat)

mit starker (klinisch-)entzundlicher Aktivitat

(ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,

stark entzundliche Aktivitat)

je nach Funktionsstorung 50-70

Alleinige Virusreplikation (,gesunder Virustrager”) 10
(bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem Ausschluss einer Hepatitis)

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fir die Virushepatitiden
folgende Besonderheiten:

Die Bezeichnung der chronischen viralen Hepatitis umfasst die nekro-
inflammatorische Aktivitat (Grading) und den Grad der Fibrose (Staging).
Sie ergibt sich wie die GdB/MdE-Bewertung aus folgender Tabelle, wobei
die genannten GdB/MdE-Werte die Ublichen klinischen Auswirkungen mit
umfassen.

Nekro-inflammatorische Fibrose
Aktivitat
null — gering mafig stark
gering 20 20 30
maRig 30 40 40
stark 50 60 70
Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem modifizierten
histologischen Aktivitatsindex (HAI)" ausrichten. Eine geringe nekro-inflam-
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matorische Aktivitat entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5, eine mafSige
nekro-inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl von 6 bis 10 und eine
starke nekro-inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl von 11 bis 18. Eine
fehlende bzw. geringe Fibrose entspricht einer Punktzahl 0 bis 2, eine
mafsige Fibrose der Punktzahl 3 und eine starke Fibrose einer Punktzahl
von 4 bis 5.

" HAI nach Ishak und Mitarbeitern (Histological grading and staging of chronic hepatitis, J. Hepato-
logy 22, 696-699, 1995), modifiziertes Numerical Scoring System von Klodell und Mitarbeitern

Fir die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im Hinblick auf die
chemischen Laborparameter folgende Besonderheiten:

ALAT/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei nachgewiesener
Hepatitis-C-Virusreplikation einer chronischen Hepatitis ohne (klinisch-)ent-
zlndliche Aktivitat.

ALAT/GPT-Werte bis zum 3fachen der oberen Grenze des Referenzbereichs
entsprechen einer geringen (klinisch-)entzundlichen Aktivitat.

ALAT/GPT-Werte vom 3fachen bis zum 6fachen der oberen Grenze des
Referenzbereichs entsprechen einer mafSigen (klinisch-)entziindlichen
Aktivitat.

ALAT/GPT-Werte von mehr als dem 6fachen der oberen Grenze des Refe-
renzbereichs entsprechen einer starken (klinisch-)entztindlichen Aktivitat.

Diese Bewertungen sind nur zulassig, wenn sie sich in das klinische
Gesamtbild des bisherigen Verlaufs einfligen.

Fibrose der Leber
ohne Komplikationen 0-10
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r I
Leberzirrhose Danach selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter Mit-
kompensiert berlcksichtigung der erforderlichen Immunsuppression wenigstens 60
inaktiv 30

Primare bilidre Zirrhose, primare sklerosierende Cholangitis
gering aktiv 40 Der GdB/MdE-Grad ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur
chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

starker aktiv 50
Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden, chronisch
dekompensiert (Aszites, portale Stauung, hepatische rezidivierende Entzindungen)
Enzephalopathie) 60-100 mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten,

Entzindungen in Abstanden von Jahren 0-10

Fettleber (auch nutritiv-toxisch)
ohne Mesenchymreaktion 0-10 mit haufigeren Koliken und Entzindungen sowie

mit Intervallbeschwerden 20-30
Toxischer Leberschaden
Der GdB/MdE-Grad ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur mit lang anhaltenden Entziindungen oder mit
chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen. Komplikationen 40-50
Zirkulatorische Stérungen der Leber Angeborene intra- und extrahepatische Transportstérungen
(z.B. Pfortaderthrombose) der Galle (z.B. intra-, extrahepatische Gallengangsatresie), meta-
Der GdB/MdE-Grad ist analog zur dekompensierten Leberzirrhose bolische Defekte (z. B. Meulengracht-Krankheit)
zu beurteilen. ohne Funktionsstdrungen, ohne Beschwerden 0-10
Nach Leberteilresektion ist der GdB/MdE-Grad allein davon abhangig, mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit, Juckreiz),
ob und wieweit Funktionsbeeintrachtigungen verblieben sind. ohne Leberzirrhose 20-40
Nach Entfernung eines malignen primdren Lebertumors ist in den mit Leberzirrhose 50
ersten 5 Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit 100 mit dekompensierter Leberzirrhose 60-100
Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten Folgezustande sind zusatzlich zu bewerten.
(im Allgemeinen 2 Jahre); GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit 100

Verlust der Gallenblase
ohne wesentliche Stérungen 0
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bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegs-
krankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallenwegs- oder
Papillentumors ist in den ersten 5 Jahren eine Heilungsbewahrung
abzuwarten;
GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor 100

bei Papillentumor 80

Chronische Krankheit der Bauchspeicheldriise (exkretorische
Funktion) je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand, Haufig-
keit und AusmalS der Schmerzen
ohne wesentliche Beschwerden, keine Beeintrachtigung
des Krafte- und Ernahrungszustandes 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis mafige
Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes 20-40

starke Beschwerden, Fettstihle, deutliche bis ausgepragte
Herabsetzung des Krafte- und Ernahrungszustandes 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauchspeicheldrise
sind ggf. weitere Funktionsbeeintrachtigungen (z.B. bei Diabetes mellitus,
Osteopathie oder infolge chronischer Entzindungen der Gallenwege,
Magenteilentfernung und Milzverlust) zusatzlich zu berlcksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldrisentumors ist in

den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit 100
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26.11 Briiche (Hernien)

Leisten- oder Schenkelbruch je nach GroRe und
Reponierbarkeit

ein- oder beidseitig 0-10
bei erheblicher Einschrankung der Belastungsfahigkeit 20
Nabelbruch oder Bruch in der weif3en Linie 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriche
und -defekte
ohne wesentliche Beeintrachtigung, je nach Grofde 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwache und fehlender
oder stark eingeschrankter Bauchpresse 20

mit Beeintrachtigung der Bauchorgane bei Passage-
stérungen ohne erhebliche Komplikationen 20-30

bei haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen 40-50
Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit entspechender
Beeintrachtigung der Bauch- und Brustorgane kommen auch hohere

GdB/MdE-Werte in Betracht.

Zwerchfellbriche (einschl. Zwerchfellrelaxation)
Speiserohrengleithernie 0-10

andere kleine Zwerchfellbriiche ohne wesentliche
Funktionsstérung 0-10

grolRere Zwerchfellbriiche je nach Funktionsstérung 20-30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

185




) T
Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von mit wesentlichen Beschwerden und ohne Funktions-
inneren Organen in den Brustkorb und Minderentwicklung einschrankung 20-30
von Lungengewebe
mit geringer Einschrankung der Lungenfunktion 40 Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere
mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten 0-10
sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der
betroffenen Organe 50-100 mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwerden und
wiederholten Harnwegsinfekten 20-30
26.12 Harnorgane Nierenschaden ohne Einschrankung der Nierenfunktion
(z.B. Glomerulopathien, tubulointerstitielle Nephropathien,
Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades bei Schaden der Harnorgane richtet vaskulare Nephropathien), ohne Beschwerden, mit krank-
sich nach dem AusmalS der Stérungen der inkretorischen und exkretori- haftem Harnbefund (Eiweifs und/oder Erythrozyten- bzw.
schen Nierenfunktion und/oder des Harntransportes, das durch spezielle Leukozytenausscheidung) 0-10

Untersuchungen zu erfassen ist.
Nierenschaden ohne Einschrankung der Nierenfunktion,

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z.B. Herz/Kreislauf, Zentral- mit Beschwerden
nervensystem, Skelettsystem), die Aktivitat eines Entzindungsprozesses, rezidivierende Makrohamaturie, je nach Haufigkeit 10-30
die Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die notwendige
Beschrankung in der Lebensfuhrung zu berlcksichtigen. nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme) 20-30
Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,, Funktionseinschrankung
der Nieren” ist die Retention harnpflichtiger Substanzen zu verstehen. dekompensiert (mit Odemen) 40-50
Nierenschaden bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit einer
immunsuppressiven Behandlung 50
Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Gesundheit
der anderen Niere 25 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der
anderen Niere, ohne Einschrankung der Nierenfunktion, mit
Nierenfehlbildung (z.B. Erweiterung des Nierenhohlsystems krankhaftem Harnbefund 30
bei Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie, Zystennieren,
Nierenzysten, Beckenniere), Nephroptose Nierenschaden mit Einschrankung der Nierenfunktion
ohne wesentliche Beschwerden und ohne Funktions- Eine geringfugige Einschrankung der Kreatininclearance auf
einschrankung 0-10 50-80 ml/min bei im Normbereich liegenden Serumkreatinin-

werten bedingt keinen messbaren GdB/MdE-Grad.
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Nierenfunktionseinschrankung
leichten Grades
(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl [Kreatinin-
clearance ca. 35-50 ml/min], Allgemeinbefinden
nicht oder nicht wesentlich reduziert, keine Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit) 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen
2 und 4 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden wenig
reduziert, leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit) 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen

4 und 8 mg/dl erhoht, Allgemeinbefinden starker

beeintrachtigt, malige Einschrankung der Leistungs-

fahigkeit) 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd Uber 8 mg/dl|,

Allgemeinbefinden stark gestort, starke Einschrankung

der Leistungsfahigkeit, bei Kindern keine normalen

Schulleistungen mehr) 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionseinschrankung
der anderen Niere

leichten Grades 40-50
mittleren Grades 60-80
schweren Grades 90-100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreinigungs-
verfahren (z.B. Hamodialyse, Peritonealdialyse) 100
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Bei allen Nierenschaden mit Funktionseinschrankungen sind
Sekundarleiden (z.B. Hypertonie, ausgepragte Anamie [Hb-Wert
unter 8 g/dl], Polyneuropathie, Osteopathie) zusatzlich zu bewerten;
sie sind bei Kindern haufiger als bei Erwachsenen.

Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im
Allgemeinen 2 Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdB/MdE-Grad von 100
anzusetzen. Danach ist der GdB/MdE-Grad entscheidend abhangig von der
verbliebenen Funktionsstorung; unter Mitberucksichtigung der erforder-
lichen Immunsuppression ist jedoch der GdB/MdE-Grad nicht niedriger als
50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nierenbeckentumors
ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten;

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 2 Jahren
nach Entfernen eines
Nierenzellkarzinom (Hypernephrom) im Stadium
T1 NO MO (Grading G1) 50

Nierenbeckentumors im Stadium TA NO MO (Grading G1) 50
GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von
5 Jahren nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hyper-
nephrom) mit Entfernung der Niere
im Stadium T1 (Grading ab G2), T2 NO MO 60
in anderen Stadien wenigstens 80
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors einschlieBlich
Niere und Harnleiter

im Stadium T1-2 NO MO 60

in anderen Stadien wenigstens 80
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nach Entfernung eines Nephroblastoms
im Stadium | und Il 60

in anderen Stadien wenigstens 80

Die Dauer der Heilungsbewahrung nach Entfernung eines Nieren-
tumors im Stadium T1 NO MO (Grading G 1) betragt stets 2 Jahre,
und zwar unabhangig davon, ob die Niere entfernt wurde oder nicht.

Schaden der Harnwege

Chronische Harnwegsentziindungen (insbesondere chronische
Harnblasenentzindung)
leichten Grades (ohne wesentliche Miktionsstérungen) 0-10

starkeren Grades (mit erheblichen und haufigen
Miktionsstorungen) 20-40

chronische Harnblasenentziindung mit Schrumpfblase
(Fassungsvermogen unter 100 ml, Blasentenesmen) 50-70

Bei den nachfolgenden Gesundheitstérungen sind Begleiter-
scheinungen (z.B. Hautschaden, Harnwegsentzundungen) ggf.
zusatzlich zu bewerten.

Entleerungsstorungen der Blase (auch durch Harnréhrenverengung)
leichten Grades
(z.B. geringe Restharnbildung, langeres Nachtraufeln) 10
starkeren Grades
(z.B. Notwendigkeit manueller Entleerung, Anwendung
eines Blasenschrittmachers, erhebliche Restharnbildung,
schmerzhaftes Harnlassen) 20-40

mit Notwendigkeit regelmafSigen Katheterisierens, eines Dauer-

190

katheters, eines suprapubischen Blasenfistelkatheters oder Not-
wendigkeit eines Urinals, ohne wesentliche Begleiterscheinungen 50

Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von
2 Jahren nach Entfernung des Tumors im Fruhstadium unter

Belassung der Harnblase (TA-1 NO MO, Grading G1) 50
GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 5 Jahren
nach Entfernung im Stadium Tis 50
nach Entfernung in den Stadien T2-3a NO MO 60
mit Blasenentfernung einschlielich kinstlicher
Harnableitung 80
nach Entfernung in anderen Stadien 100

Harninkontinenz
relative
leichter Harnabgang bei Belastung (z.B. Stressin-
kontinenz Grad 1) 0-10

Harnabgang tags und nachts (z.B. Stressinkonti-

nenz Grad II-1I) 20-40

vollige Harninkontinenz 50

bei ungunstiger Versorgungsmaoglichkeit 60-70

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter Funktion 20
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Harnrohren-Hautfistel der vorderen Harnrohre bei
Harnkontinenz

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach Luft-
und Stuhlentleerung Uber die Harnréhre

Kunstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)
in den Darm

nach auf3en
mit guter Versorgungsmaoglichkeit

sonst (z.B. bei Stenose, Retraktion, Abdichtungs-
problemen)

Darmneoblase mit ausreichendem Fassungsvermogen, ohne
Harnstau, ohne wesentliche Entleerungsstérungen

26.13 Mannliche Geschlechtsorgane

Verlust des Penis

Teilverlust des Penis
Teilverlust der Eichel

Verlust der Eichel

sonst

10

30-50

30

50

60-80

30

50

10

20

30-40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den ersten 5 Jahren

eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit
nach Entfernung im Frihstadium (T1-2 NO MO)
bei Teilverlust des Penis
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50

bei Verlust des Penis
mit vollstandiger Entfernung der Corpora cavernosa
nach Entfernung in anderen Stadien

Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines Hodens bei
intaktem anderen Hoden

Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger Schwund beider
Hoden
in héherem Lebensalter (etwa ab 8. Lebensjahrzehnt)
sonst je nach Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts
durch Substitution

vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung
Aulergewohnliche psychoreaktive Stérungen (siehe Nummer 18
Absatz 8, Seite 117) und zusatzliche kdrperliche Stérungen sind
ggf. zusatzlich zu berucksichtigen.
Verlust oder Schwund eines Nebenhodens
Verlust oder vollstandiger Schwund beider Nebenhoden
und/oder Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi)

in jingerem Lebensalter bei noch bestehendem

Kinderwunsch

Impotentia coeundi bei nachgewiesener erfolgloser
Behandlung und nicht altersbedingt

AulRergewohnliche psychoreaktive Storungen sind ggf. zusatzlich
zu bertcksichtigen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 117).
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60

80

90-100

10

20-30

20-40

20

20




) B
Hydrozele (sog. Wasserbruch) 0-10 GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 2 Jahren
nach Entfernung im Frahstadium T1a NO MO (Grading G1) 50
Varikozele (sog. Krampfaderbruch) 0-10
GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 5 Jahren
Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist eine Hei- nach Entfernung in den Stadien T1a (Grading ab G2)
lungsbewahrung abzuwarten. T1b-2 NO MO 50
GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 2 Jahren nach Entfernung in anderen Stadien wenigstens 80
nach Entfernung eines Seminoms oder nichtsemi-
nomatodsen Tumors im Stadium T1-2 NO MO 50 Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behandlung 50
GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 5 Jahren
nach Entfernung eines Seminoms im Stadium T1-2 N1 MO auf Dauer hormonbehandelt wenigstens 60
bzw. T3 NO MO 50
nach Entfernung eines nichtseminomatésen Tumors im 26.14 Weibliche Geschlechtsorgane
Stadium T1-2 N1 MO bzw. T3 NO MO 60
Verlust der Brust (Mastektomie)
sonst 80 einseitig 30
Chronische bakterielle Entziindung der Vorsteherdriise beidseitig 40
oder abakterielle Prostatopathie
ohne wesentliche Miktionsstérung 0-10 Segment- oder Quadrantenresektion der Brust 0-20
mit andauernden Miktionsstérungen und Schmerzen 20 Funktionseinschrankungen im Schultergurtel, des Armes oder der

Wirbelsaule als Operations- oder Bestrahlungsfolgen (z.B. Lymph-
6dem, Muskeldefekte, Nervenlasionen, Fehlhaltung) sowie aufSer-
gewohnliche psychoreaktive Stérungen (siehe Nummer 18 Absatz 8,

Prostataadenom Seite 117) sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen.

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den Harnentleerungsstorungen

und der Ruckwirkung auf die Nierenfunktion.

Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten.
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Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Prothese je nach
Ergebnis (z. B. Kapselfibrose, Dislokation der Prothese, Symmetrie)

nach Mastektomie

einseitig 10-30

beidseitig 20-40
nach subkutaner Mastektomie

einseitig 10-20

beidseitig 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Eigenge-
webe kommen niedrigere GdB/MdE-Werte in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdrusentumors ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad
wahrend dieser Zeit (einschl. Operationsfolgen und ggf. anderer
Behandlungsfolgen, sofern diese fur sich allein keinen GdB/MdE-
Grad von wenigstens 50 bedingen)

bei Entfernung im Stadium T1-2 pNO MO 50
bei Entfernung im Stadium T1-2 pN1 MO 60
in anderen Stadien wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und ggf. anderer Behandlungs-
malnahmen einen GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der wahrend
der Heilungsbewahrung anzusetzende GdB/MdE-Grad entsprechend
hoher zu bewerten.

Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat 0
in jungerem Lebensalter bei noch bestehendem
Kinderwunsch 20
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AulBergewohnliche psychoreaktive Storungen sind ggf. zusatzlich zu
berlcksichtigen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 117).

Nach Entfernung eines malignen Gebdrmuttertumors ist eine
Heilungsbewahrung abzuwarten (Ausnahme: Carcinoma in situ).

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 2 Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom) im
Stadium T1a NO MO

nach Entfernung eines Korpustumors im Frihstadium (Gra-
ding G1, Infiltration des inneren Drittels des Myometrium)

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbewahrung von 5 Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors im
Stadium T1b-2a NO MO
im Stadium T2b NO MO
sonst
nach Entfernung eines Korpustumors im Stadium T1 NO MO
(Grading G2-3, Infiltration Uber das innere Drittel des
Myometrium hinaus)
im Stadium T2 NO MO
sonst

Verlust eines Eierstockes

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke,

ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung
auf den Hormonhaushalt — immer in der Postmenopause
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im jungeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinder-
wunsch oder bei unzureichender Ausgleichbarkeit des
Hormonausfalls durch Substitution 20-30

vor Abschluss der korperlichen Entwicklung je nach Aus-
gleichbarkeit des Hormonausfalls 20-40

Aulergewohnliche psychoreaktive Stérungen (siehe Nummer 18
Absatz 8, Seite 117) und zusatzliche korperliche Stérungen sind ggf.
zusatzlich zu berucksichtigen.

Endokrin bedingte Funktionsstorungen der Eierstocke sind gut be-
handelbar, so dass im Allgemeinen anhaltende Beeintrachtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Komplikationen

(z.B. Sterilitat, abnormer Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den ersten
5 Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad
wahrend dieser Zeit
nach Entfernung im Stadium T1 NO MO 50

in anderen Stadien 80

Chronischer oder chronisch-rezidivierender entziindlicher Prozess

der Adnexe und/oder der Parametrien je nach Art, Umfang und
Kombination der Auswirkungen (z.B. Adhasionsbeschwerden,

chronische Schmerzen, Kohabitationsbeschwerden) 10-40

Endometriose
leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe
Beschwerden) 0-10
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mittleren Grades 20-40

schweren Grades

(z.B. Ubergreifen auf die Nachbarorgane, starke

Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung des Allge-
meinzustandes, Sterilitat) 50-60

Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel (,Kloakenbildung”) 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind entsprechend
niedriger zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder der
Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer

Stressinkontinenz (Grad 1) 0-10

mit starkerer Harninkontinenz und/oder starkeren

Senkungsbeschwerden 20-40
mit volliger Harninkontinenz 50-60
bei ungunstiger Versorgungsmoglichkeit 70

Ulzerationen sind ggf. zusatzlich zu bewerten.
Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand
mit leichten Defakationsstérungen 0-10

mit starkeren Funktionseinschrankungen siehe
Nummer 26.10, Seite 177
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Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik, nach Vollendung
des 14. Lebensjahres (einschlief3lich Sterilitat) 40

Kraurosis vulvae
geringen Grades (keine oder nur geringe Beschwerden) 0-10

malsigen Grades (erhebliche Beschwerden, keine Sekun-
darveranderungen) 20-30

starkeren Grades (starke Beschwerden, therapeutisch
schwer beeinflussbare Sekundarveranderungen) 40

Vollstandige Entfernung der Vulva 40
Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten (Ausnahme:
Carcinoma in situ); GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit
nach Beseitigung im Stadium T1 NO MO 60
sonst 80

Folgezustande der Behandlung (insbesondere nach Strahlenbehandlung)
sind ggf. zusatzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Tumors der dufseren Geschlechtsteile
ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten
(Ausnahme: Carcinoma in situ); GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1-2 NO MO 50

sonst 80
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26.15 Stoffwechsel, innere Sekretion

Der GdB/MdE-Grad bei Storungen des Stoffwechsels und der inneren
Sekretion ist von den Auswirkungen dieser Stérungen abhangig. In
diesem Abschnitt nicht erwahnte angeborene Stoffwechselstorungen
sind analog und unter Berucksichtigung ihrer vielfaltigen Auswirkungen
zu beurteilen.

Normabweichungen der Laborwerte bedingen fur sich allein noch
keinen GdB/MdE-Grad.

Diabetes mellitus
durch Diat allein (ohne blutzuckerregulierende Medikation)
oder

durch Diat
und Kohlenhydratresorptionsverzdgerer oder Biguanide
(d.h. orale Antidiabetika, die allein nicht zur Hypoglyk-
amie fuhren) ausreichend einstellbar 10

und Sulfonylharnstoffe (auch bei zusatzlicher Gabe
anderer oraler Antidiabetika) ausreichend einstellbar 20

und orale Antidiabetika und erganzende Insulininjek-
tionen ausreichend einstellbar 30

durch Diat und alleinige Insulinbehandlung
gut einstellbar 40

schwer einstellbar (haufig bei Kindern), auch gelegentli-
che, ausgepragte Hypoglykdamien 50

Haufige, ausgepragte Hypoglykamien sowie Organkomplikationen
sind ihren Auswirkungen entsprechend zusatzlich zu bewerten.
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Gicht

Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind die Funktionseinschrankungen
der betroffenen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit und Schwere der
entzlindlichen Schube und eine Beteiligung der inneren Organe zu
berlcksichtigen.

Fettstoffwechselkrankheit
Der GdB/MdE-Grad ist grundsatzlich abhangig von dem Ausmaf
der Folgekrankheiten.
bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese 30

Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdB/MdE-Grad. Nur Folge- und
Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen System oder am
Stutz- und Bewegungsapparat) konnen die Annahme eines GdB/MdE-
Grades begriinden. Gleiches gilt fur die besonderen funktionellen
Auswirkungen einer Adipositas permagna.

Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres 30

danach bei Notwendigkeit weiterer Diateinnahme 10
Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdB/MdE-Grad vor allem
vom Ausmals der geistigen Behinderung und weiterer Folgen
(z.B. hirnorganische Anfalle) abhangig.
Mukoviszidose (zystische Fibrose)
unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen und Ernahrung

altersgemald 20

unter Therapie Aktivitaten und Lungenfunktion leicht
eingeschrankt, Gedeihen und Ernahrung noch altersgemals ~ 30-40

202

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich eingeschrankt,
haufig Gedeih- und Entwicklungsstérungen, Schulbesuch
und Erwerbstatigkeit in der Regel noch maglich 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung der Aktivitaten,
der Lungenfunktion und des Ernahrungszustandes 80-100

Folgekrankheiten (z.B. Insulinmangeldiabetes, Impotenz, Leberzirrhose)
sind ggf. zusatzlich zu berucksichtigen.

Schilddriisenkrankheiten

Die Beurteilung einer Schilddrisenfunktionsstorung setzt in der Regel
—insbesondere in leichteren Fallen — voraus, dass die Diagnose durch
moderne Untersuchungsmethoden gesichert ist.

Schilddrusenfunktionsstérungen (Uberfunktion und Unterfunktion

[auch nach Schilddrusenresektion]) sind gut behandelbar, sodass in

der Regel anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten
auftretende Organkomplikationen (z.B. Exophthalmus, Trachealstenose)
sind gesondert zu beurteilen.

Bei der nicht operativ behandelten Struma richtet sich der GdB/MdE-Grad
nach den funktionellen Auswirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddrusentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papillaren oder follikularen Tumors,

ohne Lymphknotenbefall 50

sonst 80

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organschaden einen
GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der wahrend der Heilungsbe-
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wahrung anzusetzende GdB/MdE-Grad entsprechend hoher zu bewerten.

Tetanie
Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde Beeintrachtigungen
nicht zu erwarten sind.

Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde Beeintrachtigun-
gen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Funktionsstérungen sind
analogen funktionellen Beeintrachtigungen (z.B. orthostatische Fehlregu-
lation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdB/MdE-Grad wird bestimmt von der Muskelschwache und den
Auswirkungen an den verschiedenen Organsystemen (Hypertonie, Herz-
insuffizienz, Diabetes mellitus, Osteoporose, psychische Veranderungen).

Porphyrien
Erythropoetische Porphyrie (Glnther-Krankheit) 100
Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie 30
Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche Beschwerden 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu berlcksichtigen.

26.16 Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

Die Hohe des GdB/MdE-Grades bei Krankheiten des Blutes, der blutbil-
denden Organe und des Immunsystems richtet sich nach der Schwere

der hamatologischen Veranderungen, nach den Organfunktionsstorungen,
nach den Rickwirkungen auf andere Organe, nach der Auswirkung auf
den Allgemeinzustand und der Haufigkeit von Infektionen.

204

Verlust der Milz
bei Verlust im frihen Kindesalter, dann bis zur
Vollendung des 8. Lebensjahres 20

danach oder bei spaterem Verlust 10

Die selten auftretenden Komplikationen (z.B. Thrombosen) sind
zusatzlich zu bertcksichtigen.

Hodgkin-Krankheit
in den Stadien I-llIA
bei lang dauernder (mehr als sechs Monate andauernder)
Therapie, bis zum Ende der Therapie je nach Auswir-
kung auf den Allgemeinzustand 60-100

nach Vollremission fiir die Dauer von 3 Jahren
(Heilungsbewahrung) 50

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung richtet sich der
GdB/MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

in den Stadien llIB und IV
bis zum Ende der Therapie 100

nach Vollremission fiir die Dauer von 3 Jahren
(Heilungsbewahrung) 60

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung richtet sich
der GdB/MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

Non-Hodgkin-Lymphome

Chronische lymphatische Leukamie und andere generalisierte
niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
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mit geringen Auswirkungen

(keine wesentlichen Beschwerden, keine Allgemein-
symptome, keine Behandlungsbedurftigkeit, keine
wesentliche Progredienz)

mit malSigen Auswirkungen (Behandlungsbedurftigkeit)

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz
(z.B. schwere Anamie, ausgepragte Thrombozytopenie,
rezidivierende Infektionen, starke Milzvergrof3erung)

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fur die
Dauer von 3 Jahren (Heilungsbewahrung)

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung richtet sich der
GdB/MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Therapie

danach bei Vollremission fiir die Dauer von 3 Jahren
(Heilungsbewahrung)

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung richtet sich der
GdB/MdE-Grad nach dem verbliebenen Organschaden.

Plasmozytom (Myelom)
mit geringen Auswirkungen
(keine wesentliche Auswirkung auf den Allgemeinzu-
stand, keine Behandlungsbedurftigkeit, ohne Beschwer-
den, keine wesentliche Progredienz)
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30-40
50-70
80-100
50

100

80
30-40

mit malSigen Auswirkungen (Behandlungsbedurftigkeit) 50-70

mit starken Auswirkungen (z.B. schwere Anamie, starke
Schmerzen, Nierenfunktionseinschrankung) 80-100

Chronische myeloische Leukamie
chronische Phase

je nach Auswirkung — auch der Behandlung — auf den
Allgemeinzustand, Ausmal3 der Milzvergrofserung 50-80

akute Phase (Akzeleration, Blastenschub) 100

Andere chronische myeloproliferative Erkrankungen (z.B. Polycythaemia
vera, essentielle Thrombozythamie, Osteomyelosklerose)

mit geringen Auswirkungen
(keine Behandlungsbedurftigkeit) 10-20

mit malSigen Auswirkungen
(Behandlungsbedurftigkeit) 30-40

mit starkeren Auswirkungen (z.B. mafSige Anamie,

geringe Thrombozytopenie) 50-70
mit starken Auswirkungen (z.B. schwere Anamie, ausge-

pragte Thrombozytopenie, starke MilzvergréfSerung, Blu-

tungs- und/oder Thromboseneigung) 80-100

Akute Leukamien

bis zum Ende der Therapie 100

danach fur die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewahrung) 60

Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen
(ausgeglichen und ohne wesentliche Allgemeinstoérungen) 10-20
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mit malSigen Auswirkungen
(z.B. gelegentliche Transfusionen) 30-40

mit starkeren Auswirkungen
(z.B. andauernde Transfusionsbedurftigkeit,
rezidivierende Infektionen) 50-80

mit starken Auswirkungen
(z.B. andauernde Transfusionsbedurftigkeit, haufige
Infektionen, Blutungsneigung, leukamische Transformation) 100

Aplastische Anamie (auch Panmyelopathie),

Agranulozytose

Der GdB/MdE-Grad bei aplastischer Anamie oder Agranulozytose ist
auch nach Therapie analog zu den myelodysplastischen Syndromen
zu bewerten.

Knochenmarktransplantation
Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammzelltransplantation ist
der GdB/MdE-Grad entsprechend der Grundkrankheit zu beurteilen.

nach allogener Knochenmarktransplantation fur die
Dauer von 3 Jahren (Heilungsbewahrung) 100

Danach ist der GdB/MdE-Grad nach den verbliebenen
Auswirkungen und dem eventuellen Organschaden, jedoch
nicht niedriger als 30, zu bewerten.

Anamien

Symptomatische Anamien (z.B. Eisenmangelanamie, vitaminabhangige
Anamien) sind in der Regel gut behandelbar und nur vorubergehender
Natur.

Therapierefraktare Anamien (z.B. bestimmte hamolytische Anamien,
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Thalassamie, Erythrozytenenzymdefekte)
mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und
ohne wesentliche Allgemeinstérungen) 0-10

mit malSigen Auswirkungen (z.B. gelegentliche
Transfusionen) 20-40

mit starken Auswirkungen (z.B. andauernde
Transfusionsbedurftigkeit) 50-70

Organkomplikationen sind zusatzlich zu bewerten.
Hamophilie und entsprechende plasmatische Blutungskrankheiten
(je nach Blutungsneigung)

leichte Form — mit Restaktivitat von antihamophilem

Globulin (AHG) Uber 5% 20

mittelschwere Form — mit 1-5% AHG mit
seltenen Blutungen 30-40

mit haufigen (mehrfach jahrlich), ausgepragten Blutungen 50-80
schwere Form — mit weniger als 1% AHG 80-100
Folgen von Blutungen sind zusatzlich zu bewerten.

Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche Auswirkungen 10

mit malSigen Auswirkungen 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits
bei leichten Traumen) 50-70
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mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung

(Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher Blutungen) 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulanzien ist bei der Grundkrankheit
(z.B. bei Herzklappen- und Gefalprothesen, Thrombophilie) berlck-
sichtigt. Wenn die Grundkrankheit nicht mehr besteht bzw. keinen
GdB/MdE-Grad mehr bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit
Antikoagulanzien erforderlich ist, kann — analog den sonstigen

Blutungsleiden —in der Regel ein GdB/MdE-Grad von 10 angenommen

werden.

Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zellularen Abwehr

(z.B. Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom,

permanente B-Zell-Defekte, septische Granulomatose)
ohne klinische Symptomatik

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit, aber keine
auBergewohnlichen Infektionen

trotz Therapie neben erhohter Infektanfalligkeit auch
aulergewohnliche Infektionen (ein bis zwei pro Jahr)
Bei schwereren Verlaufsformen kommen hohere
GdB/MdE-Werte in Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik

HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik
geringe Leistungsbeeintrachtigung (z.B. bei Lymph-
adenopathiesyndrom [LAS])

starkere Leistungsbeeintrachtigung
(z.B. bei AlDS-related complex [ARC])
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20-40

50

10

30-40

50-80

schwere Leistungsbeeintrachtigung (AIDS-Vollbild) 100

AulRergewohnliche seelische Begleiterscheinungen sind ggf.
zusatzlich zu berlcksichtigen.

26.17 Haut

Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades von Hautkrankheiten sind Art,
Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen auf den Allgemeinzustand, Begleiter-
scheinungen (wie Jucken, Nassen, Brennen, unangenehme und abstof3en-
de Gerliche) und die Rezidivbereitschaft bzw. die Chronizitat sowie die
Notwendigkeit wiederholter stationarer Behandlung zu bertcksichtigen.
Bei Hautkrankheiten mit stark schwankendem Leidensverlauf kommt ein
Durchschnitts-GdB/MdE-Grad (siehe Nummer 18 Absatz 5, Seite 116) in
Betracht. Haufig sind auSergewdhnliche psychoreaktive Storungen (siehe
Nummer 18 Absatz 8, Seite 117) zusatzlich zu berucksichtigen. Bei Kindern
konnen sich Hautkrankheiten schwerer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben konnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (z.B. Verhartung,
Verdlnnung, Narbenzuge), Sitz oder Einwirkung auf ihre Umgebung zu
Storungen fuhren. Bei flachenhaften Narben nach Verbrennungen, Ver-
atzungen u. A. muss auBerdem die Beeintrachtigung der Haut als Schutz-,
Ausscheidungs- und Sinnesorgan bertcksichtigt werden. Diese Stérungen
bestimmen die Héhe des GdB/MdE-Grades.

Bei Entstellungen ist zu berutcksichtigen, dass sich Schwierigkeiten im
Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten im Verkehr mit fremden Menschen
sowie seelische Konflikte ergeben kénnen. Besonders gilt dies bei Ent-
stellung des Gesichts.
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Ekzeme haufiger auftretende Schube, schwer vermeidbare
Kontaktekzeme (z.B. irritatives und allergisches Kontaktekzem) Noxen und Allergene 20-30
geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr
fur wenige Wochen auftretend 0-10 schwerer chronischer, Uber Jahre sich hinziehender Verlauf ~ 40-50
sonst 20-30 Eine systemische Beteiligung (z.B. des Gastrointestinaltraktes oder
des Kreislaufs) ist ggf. zusatzlich zu bertcksichtigen.

Atopisches Ekzem (,,Neurodermitis constitutionalis”,

~endogenes Ekzem”) Akne
geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte Acne vulgaris
Ausdehnung bis zu zweimal im Jahr fur wenige leichteren bis mittleren Grades 0-10
Wochen auftretend 0-10
schweren Grades mit Abszess- und Knotenbildung
bei langer dauerndem Bestehen 20-30 und entsprechender erheblicher kosmetischer Beein-

trachtigung 20-30
mit generalisierten Hauterscheinungen,
insbesondere Gesichtsbefall 40 Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte haufige Abszess-

mit klinischer oder vergleichbar intensiver ambulanter

und Fistelbildungen und lokalisationsbedingte Beein-

Behandlungsnotwendigkeit mehrmals im Jahr 50 trachtigungen 30-40
Eine Beteiligung anderer Organe, insbesondere bei Atopiesyndrom schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen, vernar-
(z.B. allergisches Asthma, allergische Rhinitis/Konjunktivitis), ist ggf. benden axillaringuinalen und nuchalen Abszessen (Acne
zusatzlich zu bewerten. triade) und ggf. zusatzlicher Beteiligung des Pilonidal-
sinus (Acne tetrade) wenigstens 50
Seborrhoisches Ekzem Rosazea, Rhinophym
geringe Ausdehnung und Beschrankung auf die geringe Ausdehnung, kosmetisch nur wenig stérend 0-10
Pradilektionsstellen 0-10
starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung 20-30
sonst, je nach Ausdehnung 20-30
Hautveranderungen bei Autoimmunkrankheiten des Bindegewebes
Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem (z.B. Lupus erythematodes, Dermatomyositis, progressive systemische
selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend, leicht Sklerodermie)
vermeidbare Noxen oder Allergene 0-10 auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei geringer

Ausdehnung 0-10
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auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei starkerer
Ausdehnung, je nach kosmetischer und funktioneller
Auswirkung 20-40

Uber die Pradilektionsstellen hinausgehend, ggf.
Ulzerationen 50-70

Bewegungseinschrankungen in Gelenken und Beteiligungen anderer
Organe sind zusatzlich zu berucksichtigen.

Blasenbildende Hautkrankheiten
(z.B. Pemphigus, Pemphigoide)
bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall mit

geringer Ausdehnung 10
sonst 20-40
bei generalisiertem Haut- und Schleimhautbefall 50-80

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachtigung des
Allgemeinzustandes auch hoher

Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen (mit Ausnahme des
behaarten Kopfes) beschrankt 0-10

ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle
von Monaten 20

bei andauerndem ausgedehntem Befall oder stark be-
eintrachtigendem lokalem Befall (z.B. an den Handen) 30-50

Eine auRBergewohnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung der Nagel-
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platten) sowie eine Gelenk- und Wirbelsaulenbeteiligung sind zusatzlich
zu bewerten.

Erythrodermien
bei leichter Intensitat des Krankheitsprozesses 40

bei mittlerer Intensitat des Krankheitsprozesses ohne

wesentliche Auswirkung auf den Allgemeinzustand 50-60
mit starkerer Auswirkung auf den Allgemeinzustand 70-80
Ichthyosis

leichte Form, auf Stamm und Extremitaten weitgehend
begrenzt, mit trockener Haut, mafSiger Schuppung, ohne
wesentliche Verfarbung 0-10

mittlere Form auf Stamm und Extremitaten weitgehend
begrenzt, mit starkerer Schuppung und Verfarbung 20-40

schwere Form, mit ausgepragter Schuppung und Ver-
farbung der gesamten Haut, insbesondere der Gelenk-

beugen und des Gesichts 50-80
Mykosen
bei begrenztem Hautbefall 0-10

bei Befall aller Finger- und FuBnagel, ggf. mit Zerstérung
von Nagelplatten 20

Bei Systemmykosen ist die Beteiligung innerer Organe zusatzlich zu beruck-
sichtigen.

Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes Lymphodem 10
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sonst, je nach Auspragung des Lymphoddems 20-40
Chronisch rezidivierender Herpes simplex

geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr rezidivierend 0-10

grolRere Ausdehnung, haufiger rezidivierend 20

Totaler Haarausfall
(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern) 30

AulBergewohnliche psychoreaktive Storungen sind ggf. zusatzlich zu
berlcksichtigen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 117)

Naevus
Der GdB/MdE-Grad richtet sich allein nach dem Ausmald einer
eventuellen Entstellung.

Pigmentstorungen (z.B. Vitiligo)
an Handen und/oder Gesicht

gering 10
ausgedehnter 20
sonst 0

AulRergewohnliche psychoreaktive Storungen sind ggf. zusatzlich zu
berlicksichtigen (siehe Nummer 18 Abs. 8, Seite 117).

Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut ist in den ersten
5 Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten (Ausnahmen: z.B. Basal-
zellkarzinome, Bowen-Krankheit, Melanoma in situ); GdB/MdE-Grad
wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im Stadium |

(pT1-2 pNO MO) oder eines anderen Hauttumors in

den Stadien pT1-2 pNO-2 MO 50
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in anderen Stadien 80

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organschaden ein
GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der wahrend der Heilungsbewah-
rung anzusetzende GdB/MdE-Grad entsprechend hdher zu bewerten.

26.18 Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten
Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative Veranderungen,

osteopenische Krankheiten, posttraumatische Zustande, chronische Osteo-
myelitis, entzundlich-rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und Vasku-
litiden sowie nichtentzundliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdB/MdE-Grad fur angeborene und erworbene Schaden an den
Haltungs- und Bewegungsorganen wird entscheidend bestimmt durch die
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehinderung,
Minderbelastbarkeit) und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die
Ublicherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitberucksichtigt.
AulRergewohnliche Schmerzen sind ggf. zusatzlich zu berucksichtigen
(siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 117). Schmerzhafte Bewegungsein-
schrankungen der Gelenke kénnen schwerwiegender als eine Versteifung
sein.

Bei Haltungsschdden und/oder degenerativen Verdnderungen an Glied-
malSengelenken und an der Wirbelsaule (z.B. Arthrose, Osteochondrose)
sind auch Gelenkschwellungen, muskulare Verspannungen, Kontrakturen
oder Atrophien zu berlcksichtigen.

Mit bildgebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (z.B. degenera-
tiver Art) allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdB/MdE-
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Grades. Ebenso kann die Tatsache, dass eine Operation an einer Glied-
malSe oder an der Wirbelsaule (z.B. Meniskusoperation, Bandscheiben-
operation, Synovialektomie) durchgefthrt wurde, fir sich allein nicht die
Annahme eines GdB/MdE-Grades begriinden.

Fremdkorper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn sie in Muskel oder
Knochen reaktionslos eingeheilt sind und durch ihre Lage keinen ungunsti-
gen Einfluss auf Gelenke, Nerven oder Gefalse ausuben.

Der GdB/MdE-Grad bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der Funk-
tionseinbulSe und der Beeintrachtigung des Blut- und Lymphgefal3systems.
Bei Faszienverletzungen konnen Muskelbriiche auftreten, die nur in selte-
nen Fallen einen GdB/MdE-Grad bedingen.

Bei den entziindlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der
Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen Einbuf3e
die Aktivitat mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen. Entsprechendes gilt fur
Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (z.B. Osteoporose, Osteo-
penie bei hormonellen Stérungen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen,
Nierenschaden) ist der GdB/MdE-Grad vor allem von der Funktionsbeein-
trachtigung und den Schmerzen abhangig. Eine ausschlief3lich messtech-
nisch nachgewiesene Minderung des Knochenmineralgehalts rechtfertigt
noch nicht die Annahme eines GdB/MdE-Grades.

Entzindliche rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder der
Wirbelsaule (z.B. Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrankung mit

leichten Beschwerden 10

mit geringen Auswirkungen (leichtgradige Funktions-
einbuflen und Beschwerden, je nach Art und Umfang
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des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat) 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (dauernde erhebliche
Funktionseinbuf3en und Beschwerden, therapeutisch
schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat) 50-70

mit schweren Auswirkungen (irreversible Funktionsein-
buf3en, hochgradige Progredienz) 80-100

Auswirkungen uber sechs Monate anhaltender aggressiver Therapien
sind ggf. zusatzlich zu berucksichtigen.

Kollagenosen
(z.B. systemischer Lupus erythematodes, progressiv-systemische Sklerose,
Polymyositis/Dermatomyositis)

Vaskulitiden
(z.B. Panarteriitis nodosa, Riesenzellarteriitis/Polymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades bei Kollagenosen und Vaskulitiden
richtet sich nach Art und Ausmal3 der jeweiligen Organbeteiligung sowie
den Auswirkungen auf den Allgemeinzustand, wobei auch eine Analogie
zu den Muskelkrankheiten in Betracht kommen kann. Fur die Dauer einer
Uber sechs Monate anhaltenden aggressiven Therapie (z.B. hoch dosierte
Cortison-Behandlung in Verbindung mit Zytostatika) soll ein GdB/MdE-
Grad von 50 nicht unterschritten werden.

Auch bei der Beurteilung nicht entzundlicher Krankheiten der Weichteile
(lokalisierte Formen oder generalisierte Formen [z.B. angeborene Storungen
der Bindegewebsentwicklung und das sog. Fibromyalgiesyndrom]) kommt
es auf Art und Ausmald der jeweiligen Organbeteiligung sowie auf die
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand an.
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Chronische Osteomyelitis

Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind die aus der Lokalisation und Ausdeh-
nung des Prozesses sich ergebende Funktionsstorung, die dem Prozess
innewohnende Aktivitat und ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzustand
und aulRerdem etwaige Folgekrankheiten (z.B. Anamie, Amyloidose) zu
berlcksichtigen. Bei ausgepragt schubformigem Verlauf ist ein Durch-
schnitts-GdB/MdE-Grad zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat wenigstens 5 Jahre) 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades

(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat,

geringe Fisteleiterung) mindestens 20
mittleren Grades
(ausgedehnterer Prozess, haufige oder
standige Fisteleiterung, Aktivitatszeichen
auch in Laborbefunden) mindestens 50
schweren Grades
(haufige schwere Schiibe mit Fieber, ausgepragter
Infiltration der Weichteile, Eiterung und Sequester-
abstolSung, erhebliche Aktivitatszeichen
in den Laborbefunden) mindestens 70
Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Prozesses kann erst
angenommen werden, wenn nach einem Leidensverlauf von mehreren
Jahren seit wenigstens zwei Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf seit
funf Jahren — keine Fistel mehr bestanden hat und auch aus den weiteren
Befunden (einschl. Réntgenbildern und Laborbefunden) keine Aktivitatszei-
chen mehr erkennbar gewesen sind. Dabei ist in der Regel der GdB/MdE-
Grad nur um 20 bis 30 Punkte niedriger einzuschatzen und zwei bis vier
Jahre lang noch eine weitere Heilungsbewahrung abzuwarten, bis der
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GdB/MdE-Grad nur noch von dem verbliebenen Schaden bestimmt wird.

Muskelkrankheiten
Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades ist von folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen auszugehen:

Muskelschwache
mit geringen Auswirkungen (vorzeitige Ermidung,
gebrauchsabhangige Unsicherheiten) 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende

Gelenkkontrakturen und Deformitaten, Aufrichten

aus dem Liegen nicht mehr méglich, Unméglichkeit

des Treppensteigens) 50-80

mit schweren Auswirkungen (bis zur Geh- und Stehun-
fahigkeit und Gebrauchsunfahigkeit der Arme) 90-100

Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswirkungen auf innere
Organe (z.B. Einschrankung der Lungenfunktion und/oder der Herzleistung
durch Brustkorbdeformierung) oder Augenmuskel-, Schluck- oder Sprech-
stoérungen (z.B. bei der Myasthenie) zu bertcksichtigen.

Kleinwuchs
Korpergrofle nach Abschluss des Wachstums
Uber 130 bis 140 cm 30-40
Uber 120 bis 130 cm 50

Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend hohere Werte in Betracht.
Diese GdB/MdE-Werte sind auf harmonischen Korperbau bezogen.

Zusatzlich zu bertcksichtigen sind (z.B. bei Achondroplasie, bei Osteo-
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genesis imperfecta) mit dem Kleinwuchs verbundene Stérungen wie
*mangelhafte Korperproportionen,
«Verbildungen der GliedmaRen,
+Stoérungen der Gelenkfunktionen, Muskelfunktionen und Statik,
neurologische Stérungen,
« Einschrankungen der Sinnesorgane,
«endokrine Ausfalle und
-aulSergewohnliche psychoreaktive Storungen
(siehe Nummer 18, Absatz 8, Seite 117).

Grofl3wuchs
GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdB/MdE-
Grades. Auf psychoreaktive Storungen ist besonders zu achten.

Wirbelsaulenschaden

Der GdB/MdE-Grad bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulen-
schaden (einschl. Bandscheibenschaden, Scheuermann-Krankheit, Spondy-
lolisthesis, Spinalkanalstenose und sog. Postdiskotomiesyndrom) ergibt sich
primar aus dem Ausmafs der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulen-
verformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel
gegeneinander unter physiologischer Belastung und die daraus resultieren-
den Weichteilveranderungen und Schmerzen. So genannte Wirbelsaulen-
syndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie sowie
andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und
bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischenwirbelldcher auftre-
ten.

Fir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen

sind aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbe-
funde Uber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung.
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Im beschwerdefreien Intervall konnen die objektiven Untersuchungsbe-
funde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsaulenschaden
ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung,
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschran-

kung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und

kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in

einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig

rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschran-

kung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidi-

vierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende

oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabi-

litat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen
andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) 30

mit mittelgradigen bis schweren funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten 30-40

mit besonders schweren Auswirkungen (z.B.

Versteifung grofer Teile der Wirbelsaule; anhal-

tende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z.B. Milwaukee-Korsett];

schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]) 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh-
und Stehunfahigkeit 80-100
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Anhaltende Funktionsstorungen infolge Wurzelkompression mit motori-
schen Ausfallserscheinungen — oder auch die intermittierenden Stérungen
bei der Spinalkanalstenose — sowie Auswirkungen auf die inneren Organe
(z.B. Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu bertcksichtigen.

Bei aulSergewdhnlichen Schmerzsyndromen (siehe Nummer 18 Absatz 8,
Seite 117) kédnnen auch ohne nachweisbare neurologische Ausfallserschei-
nungen (z.B. Postdiskotomiesyndrom) GdB/MdE-Werte uber 30 in Betracht
kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas gunstiger als vergleichbare Einschran-
kungen des Gehvermadgens bei arteriellen Verschlusskrankheiten zu
bewerten.

Beckenschaden
ohne funktionelle Auswirkungen 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen
(z.B. stabiler Beckenring, degenerative Verande-
rungen der Kreuz-Darmbein-Gelenke) 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen

(z.B. instabiler Beckenring einschl. Sekundararthrose) 20
mit schweren funktionellen Auswirkungen und
Deformierung 30-40

Neurologische, gynakologische und urologische Funktionsbeeintrachti-
gungen sowie Huftgelenksveranderungen sind ggf. zusatzlich zu beruck-
sichtigen.

Gliedmalienschaden, Allgemeines

Der GdB/MdE-Grad bei GliedmafSenschdden ergibt sich aus dem Vergleich
mit den GdB/MdE-Werten flr entsprechende Gliedverluste. Trotz erhaltener
Extremitat kann gelegentlich der Zustand ungunstiger sein als der Verlust.
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Die aufgefuhrten GdB/MdE-Satze fur GliedmafSenverluste gehen — soweit
nichts anderes erwahnt ist — von glinstigen Verhaltnissen des Stumpfes
und der benachbarten Gelenke aus. Bei ausgesprochen ungunstigen
Stumpfverhaltnissen, bei nicht nur voriibergehenden Stumpfkrankheiten
sowie bei nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des benachbar-
ten Gelenkes sind diese Satze im Allgemeinen um 10 zu erhdhen, unab-
hangig davon, ob Koérperersatzstucke getragen werden oder nicht.

Korperersatzstlicke, orthopddische und andere Hilfsmittel erleichtern bei
Verlust und Funktionsstorung der GliedmalSen sowie bei Funktionsein-
schrankungen des Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne
dass dadurch der durch den Schaden allein bedingte GdB/MdE-Grad
eine Anderung erfahrt.

Bei der GdB/MdE-Bewertung von Pseudarthrosen ist zu berlcksichtigen,
dass straffe Pseudarthrosen gunstiger sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdB/MdE-Grades
auller nach der Funktionsbeeintrachtigung der GliedmalSe nach der
Haufigkeit der Ausrenkungen.

Bei Endoprothesen der Gelenke ist der GdB/MdE-Grad abhangig von der
verbliebenen Bewegungseinschrankung und Belastbarkeit. Folgende
Mindest-GdB/MdE-Satze sind angemessen:

Huftgelenk
einseitig 20
beidseitig 40
Kniegelenk
einseitig 30
beidseitig 50
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Endoprothesen anderer grof3er Gelenke sind entsprechend den Kniege-
lenksendoprothesen zu bewerten.

Aseptische Nekrosen
Huftkopfnekrosen (z.B. Perthes-Krankheit) wahrend
der notwendigen Entlastung 70

Lunatummalazie
wahrend der notwendigen Immobilisierung 30

Danach richtet sich der GdB/MdE-Grad jeweils nach der verbliebenen
Funktionsbeeintrachtigung.

Schaden der oberen Gliedmalf3en

Verlust beider Arme oder Hande 100
Verlust eines Armes und Beines 100
Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit sehr

kurzem Oberarmstumpf 80
Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu verstehen,

der eine gleiche FunktionseinbulSe wie der Verlust des Armes im Schulter-
gelenk bedingt. Das ist immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene

in Hohe des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder im Ellenbogengelenk 70

Verlust eines Armes im Unterarm 50

Verlust eines Armes im Unterarm mit einer Stumpflange
bis 7 cm 60

Verlust der ganzen Hand 50
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Versteifung des Schultergelenks in glinstiger Stellung
bei gut beweglichem Schultergurtel

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwinkel um
ca. 45° und leichter Vorhalte gilt als funktionell glnstig.

Versteifung des Schultergelenks in ungunstiger Stellung
oder bei gestorter Beweglichkeit des Schultergurtels

Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlief3lich
Schultergurtel)
Arm nur um 120° zu erheben, mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit

Arm nur um 90° zu erheben, mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit

Instabilitat des Schultergelenks
geringen Grades, auch seltene Ausrenkung
(in Abstanden von 1 Jahr und mehr)
mittleren Grades, auch haufigere Ausrenkung

schweren Grades (auch Schlottergelenk), auch
standige Ausrenkung

Schliisselbeinpseudarthrose
straff

schlaff

Verkiirzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit
der grofsen Armgelenke
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40-50

10

20
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20-30
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Oberarmpseudarthrose
straff

schlaff

Riss der langen Bizepssehne
Versteifung des Ellenbogengelenks einschliefdlich Aufhebung
der Unterarmdrehbewegung

in gunstiger Stellung

in ungunstiger Stellung
Versteifung in einem Winkel zwischen 80° und 100° (Neutral-Null-
Methode) bei mittlerer Pronationsstellung des Unterarms ist als
gunstige Gebrauchsstellung aufzufassen.
Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades

(Streckung/Beugung bis 0-30-120 bei freier Unterarm-

drehbeweglichkeit)

starkeren Grades

(insbesondere der Beugung einschlieBlich Einschran-

kung der Unterarmdrehbeweglichkeit)

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit
in gunstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung)

in ungunstiger Stellung
in extremer Supinationsstellung

Ellenbogen-Schlottergelenk
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20

40

30

40-50

20-30

10

20

30

40

Unterarmpseudarthrose
straff

schlaff
Pseudarthrose der Elle oder Speiche

Versteifung des Handgelenks
in gunstiger Stellung (leichte Dorsalextension)

in unglnstiger Stellung

Bewegungseinschrankung des Handgelenks
geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 30-0-40)

starkeren Grades

mit Deformierung oder nicht verheilte Briche oder
Luxationen der Handwurzelknochen oder eines oder
mehrerer Mittelhandknochen mit sekundarer Funk-
tionsbeeintrachtigung

Versteifung eines Daumengelenks in glinstiger Stellung

Versteifung beider Daumengelenke und des Mittelhand-
Handwurzelgelenks in gunstiger Stellung

Versteifung eines Fingers in gunstiger Stellung
(mittlere Gebrauchsstellung)

20

40

10-20

20

30

10-30
0-10

20

0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beugestellung sind oft

storender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes
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) T
Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes 10 Obige Satze gelten fir den Gesamtverlust der Finger bei reizlosen
Stumpfverhaltnissen. Bei Verlust einzelner Fingerglieder sind sie
Verlust eines Daumens 25 herabzusetzen, bei schlechten Stumpfverhaltnissen zu erhéhen.
Verlust beider Daumen 40 Fingerstumpfe im Mittel- und Endgelenk kdnnen schmerzhafte Nar-
benbildung und unglinstige Weichteildeckung zeigen. Empfindungs-
Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen 30 stérungen an den Fingern, besonders an Daumen und Zeigefinger,

konnen die Gebrauchsfahigkeit der Hand wesentlich beeintrachtigen.
Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers

oder Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugehdrigen Nervenausfalle (vollstandig)
Mittelhandknochens 10 Armplexus 80
Verlust von zwei Fingern oberer Armplexus 50
mit Einschluss des Daumens 30
unterer Armplexus 60
I+ 1, 10+ 1V 30
N. axillaris 30
sonst 25
N. thoracicus longus 20
Verlust von drei Fingern N. musculocutaneus 20
mit Einschluss des Daumens 40
M+ 1+ 1V 40 N. radialis
ganzer Nerv 30
sonst 30
mittlerer Bereich oder distal 20
Verlust von vier Fingern
mit Einschluss des Daumens 50 N. ulnaris
proximal oder distal 30
sonst 40
N. medianus
Verlust der Finger Il bis V an beiden Handen 80 proximal 40
Verlust aller funf Finger einer Hand 50 distal 30
Verlust aller zehn Finger 100
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Nn. radialis und axillaris

Nn. radialis und ulnaris

Nn. radialis und medianus

Nn. ulnaris und medianus

Nn. radialis, ulnaris und medianus im Vorderarmbereich

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu bertcksichtigen; Teilausfalle
der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Schaden der unteren GliedmafRen
Verlust beider Beine im Oberschenkel

Verlust eines Beines im Oberschenkel und eines Beines
im Unterschenkel

Verlust eines Beines und Armes

Verlust eines Beines im Huftgelenk oder mit sehr
kurzem Oberschenkelstumpf

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein Stumpf zu ver-
stehen, der eine gleiche FunktionseinbufSe wie der Verlust des Beines
im Huftgelenk bedingt. Das ist immer dann der Fall, wenn die Abset-
zungsebene in Hohe des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel
(einschl. Absetzung nach Gritti)
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50

50

50

50

60

100

100

100

80

70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines
(z.B. Sitzbeinabstutzung) 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei genugender
Funktionstuchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke 50

Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels

(z.B. Schienbeinkopfabstitzung) 50
Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungenltgender
Funktionstuchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke 60
Verlust beider Beine im Unterschenkel 80
bei einseitig unguinstigen Stumpfverhaltnissen 90
bei beidseitig ungunstigen Stumpfverhaltnissen 100

Teilverlust eines FulSes, Absetzung
nach Pirogow

einseitig, guter Stumpf 40
beidseitig 70
nach Chopart
einseitig, guter Stumpf 30
einseitig, mit FulRfehlstellung 30-50
beidseitig 60
nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuRknochen nach Sharp
einseitig, guter Stumpf 30
einseitig, mit FulRfehlstellung 30-40
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beidseitig 50
Verlust einer Zehe 0
Verlust einer GrofRzehe 10

Verlust einer Grof3zehe mit Verlust des Kopfchens

des I. MittelfuSknochens 20
Verlust der Zehen Il bis V oder | bis llI 10
Verlust aller Zehen an einem Fuf 20
Verlust aller Zehen an beiden Fif3en 30
Versteifung beider Hiftgelenke je nach Stellung 80-100

Versteifung eines Huftgelenks
in gunstiger Stellung 40

in ungunstiger Stellung 50-60
Die Versteifung eines Huftgelenks in leichter Abspreizstellung von ca. 10°,
mittlerer Drehstellung und leichter Beugestellung gilt als gunstig.

Ungunstig sind Huftgelenkversteifungen in starkerer Adduktions-, Abduk-
tions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrankung der Hiiftgelenke
geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit
entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

einseitig 10-20

beidseitig 20-30
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mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-90
mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

einseitig 30
beidseitig 50
starkeren Grades
einseitig 40
beidseitig 60-100
Huftdysplasie (einschl. sog. angeborene Huftluxation)
fur die Dauer der vollstandigen Immobilisierung 100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung 50

Anschliefend und bei unbehandelten Fallen richtet sich der
GdB/MdE-Grad nach der Instabilitdt und der Funktionsbeeintrachtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktionsstérung 50-80
Schnappende Hiifte 0-10
Beinverkiirzung
bis 2,5 cm 0
uber 2,5 cm bis 4 cm 10
Uber 4 cm bis 6 cm 20
Uber 6 cm wenigstens 30
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r I
Oberschenkelpseudarthrose Bewegungseinschrankung im Kniegelenk
straff 50 geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0—0-90)
einseitig 0-10
schlaff 70
beidseitig 10-20
Faszienliicke (Muskelhernie) am Oberschenkel 0-10
mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung 0-10-90)
Versteifung beider Kniegelenke 80 einseitig 20
Versteifung eines Kniegelenks beidseitig 40
in gunstiger Stellung (Beugestellung von 10-15°) 30
starkeren Grades (z.B. Streckung/Beugung 0-30-90)
in ungunstiger Stellung 40-60 einseitig 30
Lockerung des Kniebandapparates beidseitig 50
muskular kompensierbar 10
Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (z.B. Chondromalacia
unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit 20 patellae Stadien II-1V) mit anhaltenden Reizerscheinungen
einseitig
Versorgung mit einem Stutzapparat, je nach ohne Bewegungseinschrankung 10-30
Achsenfehlstellung 30-50
mit Bewegungseinschrankung 20-40
Kniescheibenbruch Schienbeinpseudarthrose
nicht knochern verheilt, ohne Funktionseinschrankung straff 20-30
des Streckapparates 10
schlaff 40-50
nicht knochern verheilt, mit Funktionseinschrankung
des Streckapparates 20-40 Teilverlust oder Pseudarthrose des Wadenbeins 0-10
Habituelle Kniescheibenverrenkung Versteifung des oberen Sprunggelenks
seltene Ausrenkung (in Abstanden von 1 Jahr und mehr) 0-10 in gunstiger Stellung (Plantarflexion um 5° bis 15°) 20
haufiger 20 Versteifung des unteren Sprunggelenks
in gunstiger Stellung (Mittelstellung) 10
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Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
in gunstiger Stellung

in ungunstiger Stellung

Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk
geringen Grades

mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30)
starkeren Grades
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk

Klumpful8 je nach Funktionsstérung
einseitig
beidseitig
Andere Ful3deformitaten
ohne wesentliche statische Auswirkungen (z.B. Senk-

Spreizful3, Hohlful$, Knickfuf3, auch posttraumatisch)

mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstorung
geringen Grades

starkeren Grades

Versteifung aller Zehen eines FuBes
in gunstiger Stellung

in ungunstiger Stellung
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30

40
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20-40

30-60

10

20

10

20

Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen aul3er
der Grof3zehe

Versteifung der GroRzehengelenke
in gunstiger Stellung

in ungunstiger Stellung (z.B. Plantarflexion im
Grundgelenk Gber 10°)

Narben nach gréf3eren Substanzverlusten an Ferse und FuBsohle

mit geringer Funktionsbehinderung

mit starker Funktionsbehinderung

Nervenausfalle (vollstandig)
Plexus lumbosacralis

N.

N.
. cutaneus femoralis lat

glutaeus superior

glutaeus inferior

. femoralis

. ischiadicus

proximal

distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und tibialis)

. peronaeus communis oder profundus
. peronaeus superficialis

. tibialis
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Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berlcksichtigen. Teilausfalle Anlage D
der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Beines 80
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Schwerbehindertenausweisverordnung

in der Fassung der Bekanntmachung vom 25.07.1991 (BGBI. | S. 1739),
geandert durch Artikel 6 Abs. 104 des Gesetzes vom 27.12.1993

(BGBI. I'S. 2378, 2417), zuletzt geandert durch Artikel 56 Sozialgesetz-
buch — Neuntes Buch — (SGB IX) Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen (BGBI. I S. 1131)

Anmerkung der Redaktion:
Die in der Verordnung genannten Anlagen sind an dieser Stelle nicht abgedruckt.

Erster Abschnitt
Ausweis fur schwerbehinderte Menschen

§1  Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad
der Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale, die Vorausset-
zungen fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach anderen Vorschriften
sind, wird nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten
Muster 1 ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem falschungssicheren
Aufdruck in der Grundfarbe Grln versehen.

(2) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unent-
geltliche Beforderung im offentlichen Personenverkehr in Anspruch neh-
men konnen, ist durch einen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck
gekennzeichnet.
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(3) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die zu einer der in § 151
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe a des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
genannten Gruppen gehdren, ist nach § 2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen mit weiteren gesundheit-
lichen Merkmalen im Sinne des Absatzes 1 ist durch Merkzeichen nach § 3
zu kennzeichnen.

§2  Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist auf der Vorderseite unter dem Wort , Schwerbehin-
dertenausweis” die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt” einzutragen, wenn
schwerbehinderte Menschen wegen einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
um wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf Versorgung nach dem
Bundesversorgungsgesetz haben.

(2) Im Ausweis sind auf der Vorderseite folgende Merkzeichen
VB einzutragen:

«wenn schwerbehinderte Menschen wegen einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf
Versorgung nach anderen Bundesgesetzen in entsprechender An-
wendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes haben
oder wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen des
Zusammentreffens mehrerer Anspriiche auf Versorgung nach dem
Bundesversorgungsgesetz, nach Bundesgesetzen in entsprechen-
der Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes
oder nach dem Bundesentschadigungsgesetz in ihrer Gesamtheit
wenigstens 50 vom Hundert betragt und nicht bereits die Bezeich-
nung nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen nach Nummer 2 einzu-
tragen ist,

«wenn schwerbehinderte Menschen wegen einer Minderung der
EB Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert Entschadigung

nach § 28 des Bundesentschadigungsgesetzes erhalten.
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Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fur die Eintragung der
Bezeichnung nach Absatz 1 und des Merkzeichens nach Satz 1 Nr. 2 ist die
Bezeichnung , Kriegsbeschadigt” einzutragen, es sei denn, der schwerbe-
hinderte Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens , EB".

§ 3 Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Ruckseite folgende Merkzeichen ein-
aG zutragen:

«wenn der schwerbehinderte Mensch aulSergewdhnlich gehbehin-
dert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des StralSenverkehrsgesetzes
oder entsprechender stralSenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist,

H | -wenn der schwerbehinderte Mensch hilflos im Sinne des § 33b

des Einkommensteuergesetzes oder entsprechender Vorschriften
ist,

«wenn der schwerbehinderte Mensch blind im Sinne des § 76

BI Abs. 2a Nr. 3 des Bundessozialhilfegesetzes oder entsprechender
Vorschriften ist,

«wenn der schwerbehinderte Mensch gehorlos im Sinne des § 145
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch ist,

Gl | -wenn der schwerbehinderte Mensch die landesrechtlich festge-

legten gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Befreiung von
der Rundfunkgebuhrenpflicht erfillt,

«wenn der schwerbehinderte Mensch die im Verkehr mit

RF Eisenbahnen tariflich festgelegten gesundheitlichen Vorausset-
zungen fur die Benutzung der 1. Wagenklasse mit Fahrausweis

der 2. Wagenklasse erfullt.
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(2) Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck sind folgen-
1.Kl| de Eintragungen vorgedruckt:

1. auf der Vorderseite das Merkzeichen 7 und der Satz: , Die
Notwendigkeit standiger Begleitung ist nachgewiesen”,

B 2. auf der Ruckseite im ersten Feld das Merkzeichen 8.
Ist nicht festgestellt, dass standige Begleitung im Sinne des § 146

Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch notwendig ist, ist die
vorgedruckte Eintragung nach Nummer 1 zu I8schen. Das Gleiche
gilt fur die vorgedruckte Eintragung nach Nummer 2, wenn bei

@ | einem schwerbehinderten Menschen nicht festgestellt ist, dass er
in seiner Bewegungsfahigkeit im StralSenverkehr erheblich beein-

trachtigt im Sinne des § 146 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch oder entsprechender Vorschriften ist.

§ 3a Beiblatt

(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unent-
geltliche Beforderung im offentlichen Personenverkehr in Anspruch neh-
men konnen, ist auf Antrag ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser
Verordnung abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe Weil auszustellen.
Das Beiblatt ist Bestandteil des Ausweises und nur zusammen mit dem
Ausweis gultig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgeltliche Befor-
derung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein Beiblatt, das
mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abge-
druckten Muster 3 versehen ist. Auf die Wertmarke werden eingetragen
das Jahr und der Monat, von dem an die Wertmarke gliltig ist, sowie das
Jahr und der Monat, in dem ihre Glltigkeit ablauft. Sofern in Fallen des

§ 145 Abs. 1 Satz 3 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch der Antragstel-
ler zum Gultigkeitsbeginn keine Angaben macht, wird der auf den Eingang
des Antrages und die Entrichtung der Eigenbeteiligung folgende Monat auf
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der Wertmarke eingetragen. Spatestens mit Ablauf der Gultigkeitsdauer
der Wertmarke wird das Beiblatt ungultig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unentgeltlichen Befor-
derung die Kraftfahrzeugsteuerermafigung in Anspruch nehmen wollen,
erhalten auf Antrag ein Beiblatt ohne Wertmarke. Bei Einraumung der
KraftfahrzeugsteuerermafSigung wird das Beiblatt mit einem Vermerk des
zustandigen Finanzamtes versehen. Die Gultigkeitsdauer des Beiblattes
entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunachst die Kraftfahrzeugsteuer-
ermafligung in Anspruch genommen haben und stattdessen die unent-
geltliche Beforderung in Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt
(Absatz 3) nach Loschung des Vermerks durch das Finanzamt bei Stellung
des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke (Absatz 2) zurlickzugeben.
Entsprechendes gilt, wenn schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der
Gultigkeitsdauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen Beférderung
die Kraftfahrzeugsteuerermafigung in Anspruch nehmen wollen. In diesem
Fall ist das Datum der Rickgabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das
Beiblatt nach Absatz 3 einzutragen.

(5) Bis zum 30.06.1991 ausgegebene Beiblatter und Wertmarken behalten
ihre Gultigkeit.

§ 4 Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis von weiteren
Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Rechten und Nach-
teilsausgleichen, die schwerbehinderten Menschen nach landesrechtlichen
Vorschriften zustehen, ist auf der Vorderseite des Ausweises zulassig.

« (2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Vermerken, die in
dieser Verordnung (8§ 2, 3, § 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 3) nicht vorgesehen
sind, ist unzulassig.

246

§ 5 Lichtbild

(1) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die das 10. Lebensjahr
vollendet haben, ist mit dem Lichtbild des Ausweisinhabers in der Grofl3e
eines Passbildes zu versehen. Das Lichtbild hat der Antragsteller beizubrin-
gen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur mit Hilfe
eines Krankenwagens verlassen kénnen, ist der Ausweis auf Antrag ohne
Lichtbild auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fur das Lichtbild vorgesehenen
Raum der Vermerk ,Ohne Lichtbild glltig” einzutragen.

§ 6 Gultigkeitsdauer

(1) Auf der Ruckseite des Ausweises ist als Beginn der Gultigkeit des
Ausweises einzutragen:

1. in den Fallen des § 69 Abs. 1 und 4 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf Feststellung nach
diesen Vorschriften,

2. in den Fallen des § 69 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
der Tag des Eingangs des Antrags auf Ausstellung des Ausweises nach
§ 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

Ist auf Antrag des schwerbehinderten Menschen nach Glaubhaftmachung
eines besonderen Interesses festgestellt worden, dass die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, ein anderer Grad der Behinderung oder ein
oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friheren Zeit-
punkt vorgelegen haben, ist zusatzlich das Datum einzutragen, von dem
ab die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen wer-
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den kénnen. Ist zu einem spateren Zeitpunkt in den Verhaltnissen, die fur
die Feststellung und den Inhalt des Ausweises maf3gebend gewesen sind,
eine wesentliche Anderung eingetreten, ist die Eintragung auf Grund der
entsprechenden Neufeststellung zu berichtigen und zusatzlich das Datum
einzutragen, von dem ab die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis
nachgewiesen werden kénnen, sofern der Ausweis nicht einzuziehen ist.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist fur die Dauer von langstens 5 Jahren
vom Monat der Ausstellung an zu befristen. In den Fallen, in denen eine
Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheit-
lichen Verhaltnissen, die fur die Feststellung malSgebend gewesen sind,
nicht zu erwarten und gewahrleistet ist, dass die fur den Ausweisinhaber
jeweils ortlich zustandige, in § 69 Abs. 5 Satz 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch bestimmte Behorde regelmaRig tber die personlichen
Verhaltnisse des Ausweisinhabers unterrichtet ist, kann die Gultigkeitsdauer
des Ausweises auf langstens 15 Jahre vom Monat der Ausstellung an befris-
tet werden.

(3) Fur schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist die Gultigkeits-
dauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats zu
befristen, in dem das 10. Lebensjahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10 und 15 Jahren ist
die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalender-
monats zu befristen, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufenthalts-
genehmigung, Aufenthaltsgestattung oder Arbeitserlaubnis befristet ist, ist
die Gultigkeitsdauer des Ausweises langstens bis zum Ablauf des Monats
der Frist zu befristen.

(6) Die Gultigkeitsdauer des Ausweises kann auf Antrag hochstens zweimal

verlangert werden. Bei der Verlangerung eines nach Absatz 3 ausgestellten
Ausweises Uber das 10. Lebensjahr des Ausweisinhabers hinaus, langstens
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bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres, gilt § 5 Abs. 1.

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende der Ausweis
gultig sein soll, sind auf der Vorderseite des Ausweises einzutragen.

§ 7 Verwaltungsverfahren

(1) Fur die Ausstellung, Verlangerung, Berichtigung und Einziehung des
Ausweises sind die fur die Kriegsopferversorgung malsgebenden Verwal-
tungsverfahrensvorschriften entsprechend anzuwenden, soweit sich aus
§ 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch nichts Abweichendes
ergibt.

(2) Zum Beiblatt mit Wertmarke (§ 3 a Abs. 1 und 2) ist ein von der
Deutsche Bahn Aktiengesellschaft oder ihren Tochtergesellschaften aufge-
stelltes, fur den Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des Ausweisin-
habers mal3gebendes Streckenverzeichnis nach dem in der Anlage abge-
druckten Muster 5 auszuhandigen. Das Streckenverzeichnis ist mit einem
falschungssicheren halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck gekenn-
zeichnet.
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Zweiter Abschnitt

Ausweis fur sonstige Personen zur unentgeltlichen
Beforderung im offentlichen Personenverkehr

§ 8 Ausweis fur sonstige freifahrtberechtigte Personen

(1) Der Ausweis fur Personen im Sinne des Artikels 2 Abs. 1 des Gesetzes
Uber die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im offentlichen
Personenverkehr vom 09.07.1979 (BGBI. I S. 989), soweit sie nicht
schwerbehinderte Menschen im Sinne des § 2 Abs. 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch sind, wird nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 4 ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem falschungs-
sicheren Aufdruck in der Grundfarbe grun versehen und durch einen halb-
seitigen orangefarbenen Flachenaufdruck gekennzeichnet. Zusammen mit
dem Ausweis ist ein Beiblatt auszustellen, das mit einer Wertmarke nach dem
in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 3 versehen ist.

(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gelten die Vorschrif-
ten des § 1 Abs 3, § 2, § 3 Abs. 1 Nr. 6 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2,
§ 4 Abs. 2, § 5und § 6 Abs. 2, 3, 4, 6 und 7 sowie des § 7 entsprechend,
soweit sich aus Artikel 2 Abs. 2 und 3 des Gesetzes Uber die unentgeltliche
Beforderung Schwerbehinderter im 6ffentlichen Personenverkehr nichts
Besonderes ergibt.
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Dritter Abschnitt

Ubergangsregelung

§ 9 Ubergangsregelung

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30.06.2001 geltenden Recht ausge-
stellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Gultigkeitsdauer gultig, es
sei denn, er ist einzuziehen.

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30.06.2001 geltenden Recht ausge-
stellt worden ist, kann auf Antrag unter den Voraussetzungen des § 6
Abs. 6 verlangert werden.

In Muster 1 werden das Wort ,,Schwerbehinderter” durch die Worter
.schwerbehinderter Mensch”, das Wort ,,Schwerbehinderten” durch die
Worter ,schwerbehinderten Menschen” und das Wort ,,Schwerbehinder-
tengesetz” durch die Wérter ,Neuntes Buch Sozialgesetzbuch” ersetzt.

In Muster 2 werden nach den Wortern ,Der Inhaber” die Wérter ,,oder
die Inhaberin” eingefugt und die Angabe ,(§ 59 Abs. 1 Satze 1 und 2
SchwbG)” durch die Angabe ,,(§ 145 Abs. 1 Satze 1 und 2 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch)” ersetzt.

In Muster 4 werden nach dem Wort ,, Ausweisinhabers” jeweils die Worter
»oder der Ausweisinhaberin” und nach dem Wort , Ausweisinhaber” die
Worter ,,oder die Ausweisinhaberin” eingefligt, die Angabe ,,§ 61 Abs. 1
des Schwerbehindertengesetzes” durch die Angabe ,,§ 147 Abs. 1 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch” und die Angabe ,,§ 61 des Schwerbe-
hindertengesetzes” durch die Angabe ,,§ 147 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch” ersetzt.
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e In Muster 5 werden nach dem Wort , Inhaber” die Worter , oder die Anlage E
Inhaberin” eingefugt und die Angabe ,8 61 Abs. 1 Nr. 5 des Schwerbehin-

dertengesetzes” durch die Angabe ,,§ 147 Abs. 1 Nr. 5 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch” ersetzt.
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Anschriftenverzeichnis

der Behorden fur Versorgung und Soziales

im Land Sachsen-Anhalt

Hausadresse
Landesverwaltungsamt
Versorgungsamt Halle
Maxim-Gorki-Straf3e 4-7
06114 Halle (Saale)

Hausadresse
Landesverwaltungsamt
Versorgungsamt Magdeburg
Halberstadter StrafSe 39a
39112 Magdeburg
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Postfachadresse
Postfach
06096 Halle (Saale)

Postfachadresse
Postfach 1120
39001 Magdeburg

Anlage F
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Anschriftenverzeichnis
Integrationsamt
im Land Sachsen-Anhalt

Hausadresse
Landesverwaltungsamt
des Landes Sachsen-Anhalt
Integrationsamt
Neustadter Passage 15
06122 Halle (Saale)

Hausadresse
Landesverwaltungsamt
des Landes Sachsen-Anhalt
Integrationsamt
Halberstadter StralSe 39a
39112 Magdeburg
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Postfachadresse
Postfach

06106 Halle (Saale)
Tel. (0345) 6912-0
Fax (0345) 6912-501

Tel. (0391) 6273000
Fax (0391) 6273360
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